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INTRODUÇÃO 

 

1.1. ABORDAGEM DO PROBLEMA: 

O termo diabetes, por sua etimologia grega, significa "muito xixi", e mellitus: 

mel, através da remoção de uma grande quantidade de glicose na urina. 

Diabetes Mellitus (DM) é uma doença crônica que causa danos em vários 

órgãos e sistemas do corpo humano, por isso, muitas vezes, é a causa da 

deficiência, mutilação e morte do indivíduo por um dano vascular progressivo e 

irreversível, tanto da retina, rins, cérebro, coração e vasos e / ou danos  

periféricos, o que justifica a alta morbidade e mortalidade gerada pela doença.1  

Em 2006 dados mostraram um aumento no índice de mortalidade causado pela 

doença. A taxa passou de 24,1 mortes por 100.000 habitantes, para 28,7 

mortes por 100.000 em 2010. Desde 2000, esse índice subiu 38%. Hoje, a 

doença atinge 5,6% da população brasileira adulta — e afeta mais mulheres do 

que homens
.(36 -39) 

Os dados divulgados revelam que o diabetes foi o responsável por 54.000 

mortes no Brasil em 2010. O número é muito superior ao de mortes causadas 

pela aids (12.000), e pelos acidentes de trânsito (42.000). Entre 2000 e 2010, o 

diabetes motivou mais de 470.000 óbitos. (37) 

Causa indireta — Também em 2010, o diabetes foi mencionado como causa 

indireta de 68.500 mortes. São casos em que a doença agravou de forma 

significativa a situação do paciente. O tabagismo, a má-alimentação, o excesso 

de peso e o sedentarismo são os principais fatores de risco para o diabetes. (38) 

Baixa escolaridade — Um dos focos do trabalho do ministério deve ser a 

população com até três anos de escolaridade.  Neste grupo foram registradas 

24.000 mortes em decorrência do diabetes em 2010. ―O diabetes se expressa 

de forma diferente de acordo com a inclusão social e com o grau de inclusão da 

nossa população‖.(39) 
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Educação do diabético é reconhecida como um componente essencial na auto-

cuidado e manutenção dos níveis normais de açúcar no sangue; tão importante 

quanto a dieta, também é o exercício físico e medicamentos usados, então o 

tratamento será ineficaz se o paciente não entende a gravidade de sua doença 

e não tem a capacidade para participar do autocuidado.(32) 

1.2. FUNDAMENTO DO PROBLEMA: 

Diabetes mellitus é um grupo de doenças metabólicas caracterizadas por 

hiperglicemia (aumento dos níveis de glicose no sangue), resultante de defeitos 

na secreção de insulina, ou ambos, em sua ação. É uma doença complexa, na 

qual coexiste uma desordem global do metabolismo dos hidratos de carbono, 

gorduras e proteínas. É multifatorial pela existência de múltiplos fatores 

envolvidos na sua patogênese. Para 2025 estima-se um aumento de 7,4% na 

população adulta, enquanto que a prevalência de DM esperada é de 9%. 

Atualmente 10% dos adultos com mais de 65 anos paresentam a doença e 

cerca de 20% entre aqueles com idade superior a 75 anos.(38)  

O diabetes tipo 1 ocorre na fase inicial de vida e é caracterizado por uma 

deficiência absoluta de insulina, decorrente da destruição das células beta do 

pâncreas por processos auto-imunes ou idiopáticos. Apenas cerca de 1 em 

cada 20 pessoas com diabetes têm diabetes tipo 1, que ocorre com maior 

frequência em crianças pequenas. Este tipo de diabetes é conhecida como 

diabetes mellitus insulino-dependente ou diabetes juvenil. Nos primeiros anos 

da doença, muitas vezes, existe uma reserva pancreática que permite a 

secreção de insulina em quantidades mínimas, este período é chamado de lua 

de mel. Diabetes mellitus tipo 2, que é caracterizado por um mecanismo 

fisiológico complexo, dada a deficiência relativa da produção da insulina e 

utilização periférica deficiente de glicose pelos tecidos (resistência à insulina). 

O desenvolvimento desse tipo de diabetes ocorre na fase adulta e é 

freqüentemente associada com a obesidade. Várias drogas utilizadas por 

longos períodos podem desencadear o diabetes tipo 2 como é o caso dos 

esteróides. (2) 



5 
 

O DM está entre as 10 principais causas de mortalidade no Brasil e no mundo 

conforme a Organização Mundial de Saúde (OMS). Pessoas com diabetes têm 

uma expectativa de vida reduzida e mortalidade duas vezes maior do que a 

população em geral. Uma melhoria no tratamento do diabetes pode aumentar a 

expectativa de vida dessas pessoas, entretanto, poderia haver maior incidência 

de complicações microvasculares (nefropatia e retinopatia) e macrovasculares 

(doença coronária, cerebrovascular e vascular periférica). (36) 

De acordo com dados estatísticos globais, atualmente entre 60 e 100 milhões 

de pessoas são afetadas por DM ao ano. A região de maior incidência inclui 

Austrália e outros países da Oceania, China e Japão, com cerca de 44 milhões 

de novos casos por ano, seguida da região sudeste da Ásia, com 

aproximadamente 35 milhões e Europa, América do Norte e Oriente Médio com 

cifras menores. Na América Latina, o país com o maior número de diabéticos é 

o México, que tem um número estimado de 4,4 milhões de portadores, que o 

coloca em 7º lugar no mundo, com prevalência de 14,2 por cento da 

população.
(3,4) 

1.3. FUNDAMENTAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO: 

No município de Salto, em São Paulo, numerosos estudos têm sido feitos sobre 

DM, morbidade, mortalidade e complicações mas investigações relacionadas à 

intervenções educacionais são limitadas.  

É altamente recomendado que o paciente diabético conheça a doença, os 

sinais e sintomas, as complicações possíveis, a evolução, os tipos de 

tratamentos e principalmente que apresente boa aderência ao tratamento para 

a manutenção da saúde e da qualidade de vida.  

Portanto, desenvolver intervenções educativas para os pacientes diabéticos e 

sua família é fundamental.  

Este estudo pretende avaliar se a intervenção educacional pode melhorar a 

qualidade de vida das pessoas diabéticas atendidas na unidade básica de 

saúde de Salto, município de São Paulo e se é capaz de diminuir as 

complicações relacionadas à doença.  
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II.  MARCO TEÓRICO 

Diabetes Mellitus: em grego diabetes significa "muito xixi", e mellitus, mel é 

caracterizada pela hiperglicemia.(1) 

Conhecido desde os tempos antigos no Egito descritos a partir de mais de 

3000 anos atrás. Na Índia, 40 anos antes de nossa era, já tinha notado a 

relação entre obesidade e diabetes, bem como a sua tendência para a 

propagação de uma geração para outra. (5) 

A primeira referência à diabetes está no papiro Ebers encontrados em 1862 em 

Tebas (hoje Luxor). Na sintomatologia papiro reminiscência de diabetes é 

coletado. A antiga literatura védica hindu descreve a urina pegajosa, mel com 

sabor e fortemente atrai formigas diabéticas. Sushruta, o pai da medicina 

indiana descreveu o Diabetes Mellitus e ainda conseguiu diferenciar diabetes 

que ocorreram em pessoas jovens levou à morte e os outros que ocorreram em 

pessoas de certa idade. Demetrios de Apamea refinou o diagnóstico de 

diabetes mellitus Apolônio de Memphis cunhou o diabetes acabado (de Day = 

Dia ―através de‖ e Betes = ―pass‖) para definir um estado de fraqueza, sede e 

poliúria.(2) 

A partir do mesmo período duas formas da doença são reconhecidas: 

Uma associada ao emagrecimento, decadência e perda frequente de grandes 

quantidades de líquido na urina, conhecida como tipo I (insulino-dependente) 

ou diabetes juvenil, afeta em geral, pessoas com menos de 30 anos de idade. 

A outra forma, caracterizada pela obesidade, fome extrema e sonolência, 

conhecida como diabetes tipo II (não insulino dependente) ou do adulto. 

Aretaeus da Capadócia (século II) foi o primeiro a usar o termo diabetes. 

 

Mais tarde, William Thomas, que, em 1679, fez uma descrição magistral do 

diabetes, uma vez que está, foi reconhecida por seus sintomas como entidade 

clínica. Foi ele que, referindo-se ao doce sabor da urina, deu o nome de 

diabetes mellitus (sabor de mel). (3). Em 1696 Morton apontou a hereditariedade 

da doença. Foi em 1889, quando dois cientistas alemães mostraram que a 

diabetes é causada por uma deficiência do pâncreas. A partir desse momento 

muitas investigações foram conduzidas para obter substâncias que impediram 
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que o rápido aumento da glicemia, seguido glucosuria (5). Em 1775 Dopson 

identificou a presença de glicose na urina. Frank, naquela época também 

classificou em dois tipos o diabetes: diabetes mellitus (diabetes ou vera) e 

diabetes insípido (porque este último não apresentava a urina doce). A primeira 

observação em uma necropsia de um paciente com diabetes  foi realizada por 

Cawley e publicado no "London Medical Journal" em 1788. Quase ao mesmo 

tempo, o inglês John Rollo atribuíu à condição uma causa gástrica e conseguiu 

melhorias notáveis com uma dieta rica em proteínas e gorduras e hidratos de 

carbono limitado. Os primeiros trabalhos experimentais relacionados com o 

metabolismo de hidratos de carbono foram realizados por Claude Bernard 

descoberto que, em 1848, o glicogênio do fígado e causou o aparecimento de 

glicose nos centros bulbares. Na segunda metade do século XIX, na França o 

grande Bouchardat clínico observou a importância da obesidade e do 

sedentarismo na origem do diabetes e marcou as regras para a gestão 

dietética, baseando-se em restrição de carboidratos e baixo valor calórico. O 

trabalho clínico e patológico tornou-se importante no final do século passado, 

nas mãos de Frerichs, Cantani, Naunyn, Lancereaux, etc. e culminou com as 

experiências de pancreatectomia em cães, conduzida pela Mering e Minkowski 

em 1889. Em 1869 Langerhans conseguiu identificar o hormônio produzido 

pelas células pancreáticas e Bernard e outros pesquisadores foram capazes de 

extraí-lo do pâncreas, que foi aplicado com sucesso pela primeira vez em 1921, 

um marco na história da diabetologia. Hipoglicemiantes orais começaram a ser 

usados a partir dos anos 40. (4) 

 No Canadá, em 1921, Banting e Best (4), descobriram um extrato (insulina) que 

diminuia os níveis de glicose no sangue. Esta descoberta revolucionou o 

tratamento de diabetes, especialmente do tipo I, a transformação de uma 

doença fatal para uma condição tratável e controlável.(6)  

 

O que é a causa da diabetes mellitus? Esta doença tem origem multifatorial, na 

qual vários fatores ambientais e genéticos estão envolvidos e estilos de vida 

inadequados. Diabetes é sempre acompanhada por um déficit na produção ou 

utilização de insulina. Esse déficit pode ser devido a duas falhas básicas, ou 

seja, baixa secreção absoluta ou relativa de insulina pelo pâncreas. - 
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Como a diabetes afeta o corpo? 

Diabetes afeta o corpo, alterando o metabolismo de hidratos de carbono, 

lípidos e proteínas. O acoplamento expressa a atividade da insulina com o 

aparecimento de um número de fenômenos metabólicos que de algum modo 

se relacionam com os níveis plasmáticos do hormônio. No diabetes tipo II, que 

têm níveis normais desse hormônio no sangue, são garantidos pelo menos os 

fenômenos da lipólise e, assim, beta-oxidação de ácidos graxos não está 

presente e, portanto, os fenômenos da cetoacidose (6) 

 Em contraste, os pacientes com diabetes tipo I na ausência de efeito da 

insulina sofrem aumento dos ácidos graxos livres no sangue, que estimulam a 

beta-oxidação que resulta na formação de uma quantidade significativa de 

acetil-CoA, do substrato inicial pathway cetogênica. O aumento na 

concentração de cetonas no sangue é chamado cetonemia, produzindo uma 

diminuição do pH, acidose que pode ser incompatível com a vida do paciente, 

se não corrigido rapidamente (7) 

 

Quais são os sintomas do diabetes? 

Os sintomas da diabetes só aparecem em alguns pacientes muitas pessoas 

podem ser diabéticas e assintomáticas (7). Os sintomas clássicos de diabetes 

são: volume de urina aumentado (poliúria); aumento da sede (polidipsia); 

aumento do apetite (polifagia); perda de peso. 

Como podemos diagnosticar diabetes? 

Avaliando a glicemia capilar em jejum, glicemia capilar pós-prandial, tolerância 

à glicose, hemoglobina glicada, avaliando a microalbúmina que é um indicador 

precoce, sensível e específico para a nefropatia diabética e avaliando na urina 

a glicosúria, cetonúria e proteinúria.  

 

Como a diabetes afeta o corpo? 

Alterando o metabolismo de hidratos de carbono, lípidos e proteínas. O 

acoplamento expressa a atividade da insulina com o aparecimento de um 

número de fenômenos metabólicos que de algum modo se relacionam com os 

níveis plasmáticos do hormonio. No diabetes tipo II, que têm níveis normais 



9 
 

desse hormônio no sangue, são garantidos pelo menos os fenômenos da 

lipólise e, assim, a beta-oxidação de ácidos graxos não ocorre e nem a 

cetoacidose (6). 

Em contraste, os pacientes com diabetes tipo I na ausência de efeito da 

insulina levam a um aumento em ácidos gordurosos livres no sangue, que 

estimulam a beta-oxidação que resulta na formação de uma quantidade 

significativa de acetil-CoA, do substrato inicial pathway cetogênica. O aumento 

na concentração de cetonas no sangue é chamado ketonemia, produzindo uma 

diminuição do pH, acidose que pode ser incompatível com a vida do paciente, 

se não corrigido rapidamente (7). 

 

As principais complicações do Diabetes Mellitus são: coma diabético 

hiperosmolar, acidose láctica, coma hipoglicêmico e infecções agudas; 

macroangiopatia como doença isquêmica do coração e derrames cerebrais e 

vasculares periféricos, microangiopatia como nefropatia e retinopatia diabética 

e neuropatias. 

Dados do CENSO do IBGE de 2010 da população brasileira revelou número 

estimado de diabéticos no Brasil de 12.054.827 e aumento na mortalidade 

causada pela doença. A taxa passou de 24,1 mortes por 100.000 habitantes, 

em 2006, para 28,7 mortes por 100.000 em 2010. Desde 2000, esse índice 

subiu 38%. Hoje, a doença atinge 5,6% da população brasileira adulta - e afeta 

mais mulheres do que homens.  

 

Cetoacidose diabética: A cetoacidose diabética (CAD) é a causa mais 

frequente de morte nas crianças com diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Apresenta 

uma taxa de mortalidade de 0,15 a 0,3% que pode chegar a 20% nos pacientes 

com edema cerebral. A frequência da cetoacidose diabética varia de 1 a 10% 

nas crianças com diagnóstico prévio de diabetes mellitus e de 15 a 70% como 

primeira manifestação nas crianças sem diagnóstico. As infecções são os 

principais fatores precipitantes (30 a 40% dos casos). (38) 

A nefropatia diabética: A nefropatia diabética (ND) constitui a principal causa de 

insuficiência renal crônica (IRC) em pacientes que ingressam em diálise em 

países desenvolvidos, contribuindo o diabetes insulinodependente (DMID) e o 
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não dependente de insulina (DMNDI) em proporções semelhantes. Avaliamos a 

importância da ND como causa de IRC, pela análise dos pacientes que 

ingressaram em programas de diálise em 1991  na Grande São Paulo, usando 

como fonte o banco de dados da Secretaria da Saúde do Estado. Dentre 5.140 

pacientes em diálise em dezembro/91, o DM contribuiu para 9% (n=479) das 

causas, estando atrás da causa indeterminada (36%), da glomerulonefrite 

(26%) e hipertensão (17%). A faixa etária onde se situava o pico de casos de 

ND foi de 60-69 anos, enquanto que para as demais causas foi entre 40-49 

anos. Houve predomínio de homens renais crônicos (57 vs 43% de mulheres), 

comportamento esse que tendeu a se acentuar na presença de DM (61 vs 

39%). Dos 1.687 que iniciaram diálise, 183 (11%) eram diabéticos. As 

incidências anuais de IRC por DM, glomerulonefrite e hipertensão foram de 10, 

20 e 15 pacientes/ milhão. Embora para os indivíduos diabéticos a hemodiálise 

tenha sido o principal tipo de tratamento, a DPAC e peritoneal aparecem em 

proporções maiores do que em não diabéticos. A sobrevida atuarial dos 

pacientes diabéticos no período foi de 67%, enquanto que para os demais 

renais crônicos foram de 82%. De 246 transplantes, 16 foram feitos em 

diabéticos (36-39) 

 Em estudos populacionais do Instituto Nacional de Nefrologia em Cuba , 25% 

de todos os casos de insuficiência renal eram diabéticos (similar para os países 

desenvolvidos) e 10-15% dos casos incluídos no plano de diálise e transplantes 

são diabéticos (nos EUA estão incluídos 30%) e o tempo médio entre a estréia 

do DM e renda no tempo plano de diálise é de 17,7 anos. 

Retinopatia diabética: A Retinopatia Diabética (RD) acomete cerca de 40% dos 

pacientes diabéticos e é a principal causa de cegueira em pacientes entre 25 e 

74 anos no Brasil (36-39) 

Complicações Vasculares Periféricas: Dados epidemiológicos brasileiros 

indicam que as amputações de membros inferiores ocorrem 100 vezes mais 

frequentemente em pacientes com DM. Pacientes diabéticos com lesões 

graves nos pés constituem 51% dos pacientes internados em enfermarias dos 

Serviços de Endocrinologia nos Hospitais Universitários, com duração que 

pode chegar a 90 dias (36- 39). Em cuba  o Instituto Nacional de Angiologia feito 
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descobriu que 60-70% dos diabéticos conhecidos há algum Macroangiopatia 

nos membros inferiores (30% nas pernas e coxas e 62% nos pés). Entre 1 e 

2% de diabéticos têm algum tipo de amputação e geralmente mais do que 50% 

de todas as amputações não traumáticas são Realizados em diabéticos. 

Mortalidade Diabetes Mellitus: 

Diabetes Mellitus A mortalidade varia de acordo com: a prevalência da doença, 

características étnicas, qualidade dos cuidados. 

Sabe-se que a nefropatia e sepse são as principais causas de morte em 

diabéticos tipo 1, enquanto que na diabetes tipo 2, doenças cardiovasculares e 

outras doenças não relacionadas com a diabetes são os mais freqüentes. Em 

diabéticos tipo 2 tratados com insulina as doenças cardiovasculares são tão 

freqüentes como as nefropatias (15). 

Prevenção Primária 

Ações destinadas a prevenir o aparecimento da doença na população geral: 

promoção da saúde, manutenção do peso ideal para a altura, pratica de 

exercício físico regular, dieta hipossódica, normocalórica, rica em fibras, 

legumes, frutas e vitaminas, pobre em ácidos graxos saturados (<10%) e 

açúcar refinado. 

Na população em risco para o Diabetes as medidas são: prevenção e correção 

da obesidade, evitar substâncias diabetogênicas (Glicocorticóides, tiazidas, 

bloqueadores beta adrenérgicos, agonistas alfa-adrenérgicos, fenotiazinas, 

antidepressivos tricíclicos, difenil-hidantoína, dissulfeto de carbono / 

nitrosaminas, ácido nicotínico, pentamidina, interferon alfa, Vacor (raticida) 

Os indivíduos com risco são aqueles com mais de 45 anos, obesos, diabetes 

gestacional anterior, história da DM na primeira infância, mulheres com filhos 

macrossômicos (> 4000 g) e com história obstétrica patológica (óbitos 

perinatais, malformações congênitas, prematuridade, hydramnios, hipertensos, 

dislipidemicos, indivíduos com menos de 50 anos com aterosclerose clínica e 

grupos étnicos especiais (ameríndios, polinésios, latino-americano, negros).o. 

 

História natural da Diabetes Mellitus tipo 2. 
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Há quatro condições fisiopatológicas que estão normalmente presentes em 

diabetes tipo 2, no entanto, apenas até recentemente poderia determinar 

experimentalmente a ordem na qual são expressas.(23) 

Essas condições são: obesidade, resistência à insulina no músculo e tecido 

adiposo, disfunção na secreção de insulina pelas células beta, aumento da 

produção hepática de glicose.(25) 

 

DIAGNÓSTICO: 

Os critérios diagnósticos são os mesmos para adultos e crianças. 

Quando há sintomas e sinais a glicemia de jejum aumentada é suficiente para 

confirmar mas quando a glicemia de jejum é normal, mas ainda há suspeitas é 

necessária a realização do teste de tolerância à glicose.  

TRATAMENTO GERAL: 

Como o controle do diabetes requer a modificação de estilo de vida, a 

educação em diabetes é uma parte essencial do tratamento. O conteúdo do 

ensino individual ou em grupo deve conter pelo menos as seguintes seções: 

conceito da doença, sinais e sintomas, dieta, atividade física, fatores de risco, 

tipos de terapia e os cuidados com as mesmas, cuidados com o uso da in 

sulina, controle da glicemia na urina ou no sangue, monitoramento das 

complicações, educação para a saúde sexual e reprodutiva, prevenção de 

malformações congênitas, cuidados com os pés, dificuldades psicológicas, 

comportamentais, familiares ou sociais, tipos de insulina e efeitos das mesmas, 

defeitos relativos à injeção de insulina, neuropatia autonômica, necessidade de 

adequação do estilo de vida, higiene pessoal,  
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OBJETIVOS GERAL O ESTUDO 

Determinar a influência do trabalho educacional em pacientes diabéticos 

atendidos no ao Posto Saltense, do Município Salto, no estado de Sao Paulo, 

no período de maio de 2015 a março de 2016. 

ESPECÍFICOS: 

1. Caracterizar pacientes diabéticos de acordo com variáveis clínicas e 

epidemiológicas. 

2. Avaliar o conhecimento sobre diabetes antes e depois da intervenção. 
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METODOLOGIA 

Tipo de pesquisa: 

Será realizado um estudo de intervenção para determinar a influência do 

trabalho educacional na mudança do conhecimento e comportamento dos 

diabéticos no posto de saude Saltense, no municipio de Salto, estado Sao 

Paulo, no período de maio de 2015 a março dos 2016.  

UNIVERSO E AMOSTRA: 

A amostra deverá ser composta por pacientes diabéticos com idade superior a 

15 anos, residentes na área de abragencia da investigação, com capacidades 

físicas e intelectuais para responder aos questionários da pesquisa e participar 

das aulas de intervenção.  

Período do estudo: maio de 2015 a março de 2016.  

Critério de inclusão: 

1. Pessoa oficialmente residente na área de cobertura do atendimento da UBS 

2. Fisica e mentalmente capazes de responder aos questionários e participar 

das aulas de intervenção,  

3. Pessoas que aceitem participar do estudo 

Critérios de exclusão: 

1. Pessoas que nao moraram oficialmente na area da abrangencia. 

2.  Deficientes físicos e mentais que nao conseguiam responder o questionário. 

3. Aqueles que não desejam participar voluntariamente do estudo. 

 

Método 

Após seleção e abordagem dos pacientes que aceitarem participar do estudo 

os mesmos serão submetidos à intervenções educacionais, por meio de aulas 

expositivas e esclarecimentos de dúvidas, além de um questionário sobre 

dados sócio demográficos e de saúde e outro sobre os conhecimentos 

relacionados à diabetes mellitus.  

Temas que serão abordados nas intervenções: Evolução histórica do DM, 

tendências atuais, classificação, complicações e tratamento, Histórico - Lógico: 

será usado ao longo da investigação para analisar tendências ao diabetes 



15 
 

mellitus. Indução - dedução: será utilizado durante toda a investigação, 

especialmente na determinação da estratégia para modificar o conhecimento 

dos pacientes em estudo do curso. 

Os métodos empíricos, Anexo (1), serão utilizados para identificar as 

necessidades de aprendizagem do conhecimento sobre o DM. 

A análise estatística será aplicada para analisar e sintetizar as informações 

obtidas usando números absolutos e percentuais e expressá-los em tabelas e 

gráficos. 

 

 

 

 

Operacionalização de variáveis: 

Escala Tipo Variável Descriçao 

Grupos de idades Nominal contínua 15 a 24 anos  Do acordo com 
os anos dos 
pacienes 

  25 a 34 anos  

  35 a 44 anos  

  45 a 54 anos  

  55 a 64 anos  

  65 a 74 anos  

Sexo Qualitativa 
nominal 
dicotomica 

Feminino 
Masculino 

Do acordo ao 
sexo  das 
pessoas 

Nivel educacional Quantitative 
ordinal 

Educaçao infantil Do acordo ao 
nivel educacional 
dos pacientes 

  Ensino 
fundamental 

 

  Ensino medio  

  Ensino superior  

  Mestrado  

  Doutorado  

 
Duração da 
doença 

Quantitative 
discreta 

Menos de 5 anos Do acordo com o 
tempo de duração 
da doença . 

  De 5 a 9 anos  

  De 10 a 15 anos  

  De 16 a 20 anos   

  Com mais de 20  
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anos 

Nivel do 
conhecimento da 
doença 

Qualitativa 
nominal pilitómica 

Alto 
Medio  
Baixo 
 

Do acordo ao 
conhecimento 
dos sintomas, 
dieta, exercicio, 
do autocuidado, 
tratamento e 
exames. 

 

 

Técnicas e procedimentos: 

Fontes primárias que serao  usadas para obter informações através do 

levantamento (ver Anexo 1) para os pacientes e o método de observação de 

especialistas na implementação da estratégia. Avaliaremos o conhecimento 

sobre o diabetes, sinais e sintomas, dieta, exercício, autocuidado, tratamento, 

teste de glicose, complicações.  

Posteriormente será ministrado um curso básico que abordará 8 temas (1-

Características Gerais do Diabetes, sinais e sintomas; 2 - os pilares do 

tratamento: dieta, exercícios físicos, drogas e educação; 3 - controle do 

metabolismo, sua importância e os testes de controle; 4. Dieta: aspectos gerais 

nutricionais, a cultura alimentar e a dieta do diabético; 5 – exercício e a sua 

importância para o controle glicêmico; 6 - tratamento com hipoglicemiantes 

orais; 7 - Hipoglicemia. O que é? O que faz? Como é o tratamento? Como se 

previne? e 8 - cuidados com o pé diabético.  

Para o cumprimento do curso haverá um encontro mensal nas primeiras horas 

da noite, durante 8 semanas, com duração de duas horas cada. 

Metodologia utilizada será a baseada em aprender fazendo, por tentativa e 

erro, que combina a transmissão de conhecimentos através de aulas simples e 

prática individual assumindo que cada paciente tem necessidades únicas, 

preocupações e formas de responder à mensagem educativa, além de suas 

necessidades variarem de acordo com a idade, nível de escolaridade e tempo 

da doença. 
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Para a conclusão das intervenções será aplicado novamente o questionário 

para avaliar as mudanças no nível do conhecimento, o comportamento e os 

conhecimentos adquiridas sobre o DM.  

Processamento e análise de dados: Os dados serão coletados e determinados 

de acordo com a classificação das variáveis em seguida serão processados 

usando um programa de computador e distribuído pela frequência. Os 

resultados serão apresentados em tabelas e gráficos.  

 

CONSIDERAÇÕES ÉTICAS: A pesquisa somente será realizada após a 

avaliação e aprovação do projeto pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

UNIFESP e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelos 

participantes do estudo. (Anexo 3)  
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ANEXO:1 

 

Caro Paciente: 

Por meio deste documento está conduzindo uma investigação de Diabetes 

Mellitus anônimo, por favor, participe, respondendo a cada uma das seguintes 

perguntas da forma mais honesta possível, através do qual você pode aprender 

o mais importante para tratar seus problemas de doença. O pesquisador 

garante a confidencialidade das informações fornecidas por você, com a 

certeza de que os resultados só serão utilizados para fins estatísticos e 

científicos. Agradecemos a sua contribuição. 

 

1. A faixa etária é entre a idade de: 

2.  15-24 anos. 

3.  25-34 anos. 

4.  35-44 anos. 

5.  45-54 anos. 

6.  55-64 anos. 

7.  65-74 anos. 

 

2. Seu sexo é: ______ Feminino? _____ Male? 

3. Seu nivel escolar atual é:____ educaçao infantil ____ Ensino 

fundamental____ ensino medio   ____ ensino superior____ mestrado ____ 

doutorado_______ 

 

4. hà quantos anos você tem diabetes? 

(  ) menos de 9 anos 

(  ) entre 10 e 15 anos 

(  ) entre 16 e 20 anos 

 

5. Você sofre alguma complicação da diabetes? 

(  ) sim.  Qual (is) ? __________________  

(  ) Não  

 

6. Escolha  quais são os sintomas mais comuns de diabetes: 
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____ Tontura e dor de cabeça 

____ Dor de estômago e febre 

____ Sed 

____fome 

___ faz muito xixi 

____ Perda de peso 

____ Coceira na pele 

____nao cicatrização de feridas 

 

8. O tratamento da diabetes consiste em: 

____aumentar  níveis de glicose no sangue  

____ Diminuir a capacidade do corpo para usar o alimento 

____ Manter os níveis de glicose no sangue em limites normais. 

 

9. Em um paciente com diabétes que nao utiliza insulina  pode: 

____ Alterar comprimidos sem consultar o seu médico. 

____ Necessitam de insulina em um determinado momento. 

____ Suspender os comprimidos  sem consultar um médico. 

____ Não sei 

 

 

10. Os sintomas que nos fazem suspeitar de hipoglicemia são: 

____ Os tremores, sudorese, fadiga ou batimentos fortes do coraçao, dor de 

cabeça 

____ Náuseas, vômitos, febre 

____ cólicas e dores nas pernas 

____ Não sei 

 

11. O que significa é hipoglicemia para você? 

 

 

12. Se você tiver sintomas de hipoglicemia que você deve fazer? 

____ Vá ao médico 

____ Toma bebida açucarada 
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____ Deita e dorme 

____ Não sei 

 

13. Você sabe se o diabetes é uma doença curável: 

____ Sim 

____ Não 

 

14. Você conhece  as complicações da diabetes: 

____ Sim 

____ Não 

 

15. Coloque um x como deve ser a dieta do diabético: 

____ Comer uma refeição 

____ Comer seis  refeições por dia 

____ Coma quando quiser 

____ Não sei 

 

16. Escreve quais alimentos não devem comer diabético? 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_ 

 

17. Como você considerar o exercício para o paciente diabético? 

____ Um benefício para compensar diabético 

____ Nocivo para compensar diabético 

____ Sem efeito sobre o controle 

____ Não sei 

 

18. Coloque x porque os pacientes com diabétes tem que ter cuidado  com  

seus pés. 

____ Diabetes produz muitos calos 

____ Ao longo dos anos, a circulação é afetada 

____ Não sei 
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19. Para o melhor cuidado dos pés é necessário: 

____ Iodo Untarse destruir calos 

____ Cotar as unhas periodicamente e rectas 

____ Não use produtos irritantes 

____ olhar tudo os dias 

____ Não sei 

 

20. Teste de glicose indica: 

____ A quantidade de açúcar que comemos 

____ A quantidade de glucose na urina 

____ A quantidade de glicose no sangue em um determinado momento 

____ Eu não sei 

 

21. Explique como você realizou o teste de glicose? 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

22. Quais sao os valores normais? 

 

 

chave  

Pergunta-6: 10 pontos. 

Pergunta-7: 10 pontos. 

Pergunta - 8: 10 pontos. 

Pergunta -9: 10 pontos. 

Perguntaa -10: 10 pontos. 

Pergunta -11: 10 pontos. 

Pergunta -12: 2 pontos. 

Pergunta -13: 2 pontos. 

Pergunta -14: 10 pontos. 

Pergunta -15: 3 pontos. 

Pergunta -16: 7 pontos. 

Pergunta -17: 5 pontos. 
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Pergunta -18: 5 pontos. 

Pergunta -19: 2 pontos. 

Pergunta -20: 2 pontos. 

Pergunta -21: 2 pontos. 

 

Foram identificados como resultados: 

 Os pacientes com um alto nível de conhecimento: aqueles que chegaram a  

mais de 70% de conhecimento no teste aplicado. 

 Médio nível de conhecimento: Quando  chegaram a  mais de 50% de 

conhecimento no teste aplicado. 

 baixo nível de conhecimento: Quando  chegaram  mais de 30% de 

conhecimento no teste aplicado. 
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ANEXO 2 

 

Unidades Curriculares do curso básico: 

 

Unidade No. 1 Características Gerais da Diabetes. Os sintomas e sinais. 

 

Unidade No. 2 pilares do tratamento:  dieta, exercícios físicos, Drogas e 

Educação. 

 

Unidade No. 3  Controle do metabolismo ,  sua importância. Os testes de 

controle. 

 

Unidade No. 4 Diet. Aspectos gerais nutricionais, a cultura alimentar e a dieta 

do diabético. 

 

Unidade No. 5 Exercício. A sua importância para o controle. 

 

Unidade  No 6. Tratamento com hipoglicemiantes orais. 

 

Unidade No. 7  Hipoglicemia. O que é? O que faz? Como é o tratamento? 

Como se previne? 

 

Unidade No. 8 Cuidados do pé diabetico. 
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ANEXO 3 

 

Carta de consentimento  livre e esclarecido: 

Eu, _______________________________, RNG  ___________________ 

CPF________________através deste documento reconheço que recebi todas 

as informações relacionadas à pesquisa sobre as intervenções propostas para 

o esclarecimento dos aspectos que envolvem os portadores de diabetes 

mellitus.  

Aceito participar voluntariamente do estudo e sei que minhas informações 

pessoais serão tratadas de forma sigilosa e sei também que posso desistir da 

pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuízo para meu tratamento ou 

assitência que tenho direito.  

 

 

 

Assinatura do Paciente__________________________________ 

 

 

Assinatura do Investigador ________________________________ 

 

 

Assinatura de uma testemunha _________________________________ 

 

 

 


