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RESUMO 

 

Introdução: O Diabetes Mellitus do tipo-2 exerce entre as doenças crônicas não 

contagiosas impacto na saúde do paciente, impacto social e econômico.  Consagrada 

mundialmente como uma doença de grande incidência e prevalência, motivo pelo qual 

o seu controle passa a ser uma prioridade no Centro de Saúde Terra Bela, no qual se 

objetiva as mudanças comportamentais frente à doença, mudanças essas que 

envolvem: Alimentação, Atividade Física e adesão ao Tratamento proposto. Os 

resultados com a implementação de mudanças, busca garantir qualidade de vida e 

evitar o progresso da doença, minimizando ao máximo as suas complicações futuras. 

Assim objetivou-se criar um plano de intervenção que permitisse o conhecimento da 

realidade dos pacientes diabéticos do tipo-2 no Centro de Saúde Terra Bela. De 

primeiro momento tornou-se mandatório o levantamento da quantidade efetiva de 

pacientes pertinentes a área de cobertura da ESF, passando então para os propósitos 

de aferir os níveis glicêmicos, com o objetivo de reconhecer e quantificar a realidade 

presente, intervindo nos pacientes que não tem a glicemia dentro da meta. A 

intervenção busca criar uma dieta especifica, incentivar a atividade física, adequar as 

medicações e principalmente compreender as dificuldades tidas pelos pacientes no 

controle de sua glicemia. O objetivo final é equalizar os pacientes mantendo todos 



 

dentro de um plano de controle e buscando garantir que as metas glicêmicas sejam 

atendidas e mantidas, através de consultas periódicas e reuniões com a comunidade 

diabética da área de cobertura. 

Descritores: Atividade física. Controle glicêmico.  Diabetes Mellitus tipo - 2.  Dieta. 

 

RESUMEN 

 

Introducción: La Diabetes Mellitus Tipo-2 entre las enfermedades crónicas no 

contagiosas, ejerce impacto social y económico. La DM-2 ya se ha consolidado a nivel 

mundial como una enfermedad de gran incidencia y prevalencia, por lo que su control 

se convierte en una prioridad en el Centro de Salud Terra Bela, en el que el objetivo de 

cambios de comportamiento ante la enfermedad, cambios como: Alimentación, 

Actividad Física y adherencia al Tratamiento. Los resultados con la implementación de 

los cambios buscan garantizar la calidad de vida y prevenir el avance de la 

enfermedad.  Así, se intentó crear un plan de intervención que permitiera conocer la 

realidad de los pacientes diabéticos tipo-2 en el Centro de Salud Terra Bela. Fuera 

obligatorio el levantamiento del número efectivo de pacientes en la área de cobertura 

de la ESF, para luego pasar a los propósitos de medir los niveles de glucosa en 

sangre, con el objetivo de reconocer y cuantificar la realidad actual, en los pacientes 

que no tiene glucosa en sangre dentro de la meta. La intervención busca crear una 

dieta específica, fomentar la actividad física, adaptar los medicamentos y 

principalmente comprender las dificultades que experimentan los pacientes para 

controlar su glucemia. El objetivo final es igualar a los pacientes manteniendo a todos 

dentro de un plan de control y buscando asegurar que las metas de glucosa en sangre 

se cumplan y mantengan, mediante consultas periódicas y reuniones con la 

comunidad diabética en el área de cobertura. 

Descriptores: Actividad física. Control Glicémico. Diabetes Mellitus tipo-2. Dieta. 

 

INTRODUÇÃO. 

 

Buriticupu é um dos 214 municípios do Estado do Maranhão, pertencente à 

Amazônia Legal com uma população estimada de 72.358 habitantes conforme site do 

IBGE estimativa 2020, onde predomina a faixa etária de 0 a 14 anos.  Faz parte da 

microrregião de Pindaré pertencente a “113 URS Açailândia” uma das 19 regiões de 

saúde do Maranhão.  



 

 

O sistema de saúde do munícipio/ UBS trabalha para: 

- Garantir acesso da população a serviços de qualidade, com equidade 

aprimorando a política de Atenção Básica e a Atenção Especializada; 

- Reduzir os riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de 

promoção e vigilância em saúde; 

- Promover atenção integral à saúde da mulher e da criança;  

- Aprimorar a rede de urgência e emergência; 

- Garantir a atenção integral à saúde da pessoa idosa e dos portadores de 

doenças crônicas; 

- Garantir assistência farmacêutica no âmbito do SUS; 

- Programar ações de saneamento básico e saúde ambiental, de forma 

sustentável, para a promoção da saúde e redução das desigualdades social. 

 

Para cumprir com os objetivos da PMAQ o município tem RAS (Rede de apoio a 

Saúde):  

- SOS Emergência (UPA/ SAMU/ Hospital Geral/ Centro de Parto); 

- Rede cegonha (Centro de Maternidade para Parto Normal); 

- Mais Médicos (10 médicos do programa atendendo no município em todas as 

suas áreas); 

- Assistência farmacêutica;                            - Craque (Temos CAPS II); 

- Assistência odontológica;                            - Telessaúde (COVID-19); 

- Centro de fisioterapia;                                  - Melhor em Casa; 

 

- Temos laboratório que realiza os exames básicos e os testes sorológicos 

“principais” são realizados pelas próprias enfermeiras, que também realiza o 

Citopatológico de Colo. Contamos com exames de imagem básicos USG e RX. Temos 

algumas especialistas que atendem em nosso munícipio pelo SUS, como: Cardiologia, 

Pediatria, Ortopedia e Psiquiatra. 

 

O município de Buriticupu – MA conta com 24 Unidades de saúde, sendo que a 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CENTRO TERRA BELA Telefone (98) 3664-7538, 

Rua: RUA SANTA MARIA, na qual eu atuo desde 20/09/2019 como médico de família, 

dentro do Programa Mais Médicos (PMM) ciclo 18º, esta USF fica na zona urbana e se 

responsabiliza pelo atendimento de mais  3802 pessoas sendo 1143 famílias, Cobre 

https://www.infosaude.com.br/ubs/30815-unidade-de-saude-da-familia-centro-terra-bela
tel:98-3664-7538


 

uma área de 677m2, com 12.398m lineares de ruas, sendo 26 ruas e uma media 

476m de extensão por rua. Atualmente uma única equipe de saúde da família, 

composta por mim, uma enfermeira, duas técnica de enfermagem e 8 ACS.  Esta é a 

porta de entrada para o SUS, na minha área. 

A maioria, que procura atendimento, é composta de pessoas com mais de 35 

anos, de baixo poder aquisitivo e educacional, muitos tem problemas crônicos e em 

quase 100% dos atendimentos é com pessoas com hipertensão, diabetes, 

dislipidemia, anemia, esteatose hepática, infecção urinária e litíase renal. O Munícipio 

de Buriticupu ainda tem alta taxa de mortalidade infantil 21,96 mortes para 1000 

nascidos vivos conforme pode se confirmado no site do IBGE no ano de 2017. 

 

No município de Buriticupu a situação epidemiológica levantada mostra que o 

DM2 é uma causa preocupante, porque 0,28 pessoas a cada 100 são diabéticos, 

taxa maior que as outras doenças como exemplo: sífilis na gestação 0,028 a cada 100, 

Dengue 0,02 a cada 100, hanseníase e AIDS 0,019 a cada 100 e tuberculose 0,015 a 

cada 100, logo, por ordem, vemos que o DM é 10x mais prevalente na população de 

Buriticupu que outras doenças citadas. 

 

Como se vê acima o DM2 ocupa destaque entre as várias doenças, sejam as 

transmissíveis ou crônicas não transmissíveis. Sua relevância pode ser confirmada 

segundo o caderno de atenção básica do MS nº16, (BRASIL, 2006, p.7). 

 
O Diabetes Mellitus configura-se hoje como uma epidemia mundial, 
traduzindo-se em grande desafio para os sistemas de saúde de todo 
o mundo. O envelhecimento da população, a urbanização crescente e 
a adoção de estilos de vida pouco saudáveis como sedentarismo, 
dieta inadequada e obesidade são os grandes responsáveis pelo 
aumento da incidência e prevalência do diabetes em todo o mundo. 

 
Vemos que atuar nos determinantes de saúde e doença é algo complexo, que 

demanda informações, estudo, análise, saberes, experiências, metodologias e etc. 

Tais determinantes não se estabelecem em apenas uma direção, mas em vários 

contextos que permeiam a existência humana em todos os lugares da terra.  Então 

intervir na “Dificuldade do controle glicêmico nos pacientes Diabéticos do tipo-2 

na USF Centro Terra Bela” é o inicio de uma tentativa de minimizar os agravos e 

perda da qualidade de vida desses pacientes. 

 

O sistema de monitoramento do SISAB inclui o Percentual de diabéticos com 



 

solicitação de hemoglobina glicada, porque apenas através do teste da HbA1C se 

pode realmente avaliar os níveis de controle da glicemia ao longo do tempo. No Brasil 

apenas 6% dos diabéticos teve a HbA1C solicitada como exame de acompanhamento 

ou mesmo uma vez durante 1º quadrimestre de 2020. No Maranhão durante todo o 

ano de 2018 se manteve com 1%, em 2019 passou para 2% e em 2020 está com 3%, 

isso mostra que o estado vem crescendo em número de solicitações de exame de 

HbA1C a cada ano. Reconhece se que este exame é raramente solicitado no 

município de Buriticupu, não faz parte da cultura médica solicita-lo, embora o Caderno 

de Atenção Básica, nº36 (BRASIL 2013, p.32) o recomende:   

 

A hemoglobina glicada, hemoglobina glicosilada ou glico-
hemoglobina, também conhecida pelas siglas A1C e HbA1C, indica o 
percentual de hemoglobina que se encontra ligada à glicose. Como 
ele reflete os níveis médios de glicemia ocorridos nos últimos dois a 
três meses, é recomendado que seja utilizado como um exame de 
acompanhamento e de estratificação do controle metabólico. 
Tem a vantagem de não necessitar de períodos em jejum para sua 
realização. 

 

Aqui no município de Buriticupu o exame de HbA1C não é realizado no 

laboratório local, isso implica no envio da amostra para fora do município e a obtenção 

do resultado demora de 10 a 15 dias, além do mais necessita-se de autorização da 

secretaria de saúde. Tais inconvenientes fazem com que o usuário acabe por fazer 

este exame na rede particular. Se assim o é fica evidente que o indicador será baixo, 

visto que é um exame com um custo muitas vezes inacessível para a maioria dos 

usuários.   

 

Com isso, acrescenta-se que: “Não apenas o controle glicêmico é difícil, como 

também o é obter os exames necessários”.  

 

Considerações sobre o Diabetes Mellitus do tipo-2: 

 

Diabetes mellitus é uma doença caracterizada por hiperglicemia persistente, 

ocasionada por um distúrbio do metabolismo intermediário de Carboidratos, Lipídios e 

Proteínas. O metabolismo intermediário é o conjunto de processos fisiológicos, 

bioquímicos, homeostáticos, que visam à manutenção do balanço energético do corpo. 

O excesso de glicose circulante é prejudicial ao organismo de forma que essa glicose 

tem de adentrar a célula, isso se consegue através do hormônio “insulina” produzida 



 

pelas células Betas pancreáticas. Portanto DM é em última análise “a deficiência na 

produção de insulina, na sua ação, ou em ambos os mecanismos.” Diretrizes da 

Sociedade Brasileira de Diabetes (2019- 2020, p.19). 

 

O termo “tipo-2” é usado para designar uma deficiência relativa de 
insulina, isto é, há um estado de resistência à ação da insulina, 
associado a um defeito na sua secreção, o qual é menos intenso do 
que o observado no diabetes tipo-1. Após o diagnóstico, o DM tipo-2 
pode evoluir por muitos anos antes de requerer insulina para controle. 
Seu uso, nesses casos, não visa evitar a cetoacidose, mas alcançar o 
controle do quadro hiperglicêmico. Cadernos de Atenção Básica n. 36 
(MS, 2013. p. 29). 

 

Torna-se fundamental que se conheça os parâmetros laboratoriais de glicemia 

para que se possa estabelecer um diagnostico adequado de DM e para tanto, 

atualmente e segundo o caderno de atenção Básica n. 36, na tabela 1 de valores 

preconizados para o diagnóstico de DM tipo-2 e seus estágios pré-clínicos: 

 
Segundo a SBD (Sociedade Brasileira de Diabetes) o valor para diagnostico de 

DM-2 é igual ou maior que 100mg/dl. 

 
“Diabetes mellitus (DM) e um importante e crescente problema de saúde para 

todos os países, independentemente do seu grau de desenvolvimento.” Diretrizes da 

Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020 (p.12). 

 

Como se vê acima o DM2 ocupa um destaque entre as varias doenças, sejam as 

transmissíveis, e não transmissíveis crônicas; e sua relevância esta em: 

 

O diabetes mellitus (DM) não controlado pode provocar, à longo 
prazo, disfunção e falência de vários órgãos, especialmente rins, 
olhos, nervos, coração e vasos sanguíneos. Estudos epidemiológicos 
sustentam a hipótese de uma relação direta e independente entre os 
níveis sanguíneos de glicose e a doença cardiovascular. Também 
está associado ao aumento da mortalidade e ao alto risco de 
desenvolvimento de complicações micro/microvasculares, bem como 
de neuropatias.  Atenção Básica n. 36, (MS, 2013. p. 67) 

 

No dia-a-dia observa-se que grande parte dos pacientes atendidos na UBS 

Centro Terra Bela em Buriticupu - MA com DM2 não estão dentro de suas metas 

glicêmicas e nem mesmo as conhecem. “Existem evidencias de que indivíduos com 

diabetes mal controlado ou não tratado desenvolvem mais complicações do que 

aqueles com o diabetes bem controlado.” Diretrizes da Sociedade Brasileira de 



 

Diabetes 2019-2020 (p.12), portanto, evitar as complicações agudas e crônicas dessa 

patologia é o objetivo de manter uma meta glicêmica adequada. 

 

 

METODOLOGIA 

 

O presente trabalho tem como objetivo propor uma intervenção, cuja situação 

problema detectada foi a dificuldade no controle glicêmicos em pacientes com 

diagnostico de Diabetes Mellitus do tipo-2 detectada em paciente atendidos no Centro 

de Saúde Terra Bela no município de Buriticupu – MA.   

 

O diagnostico da situação problema foi detectado com base nas consultas 

realizadas, na qual de forma empírica se observou que os pacientes diabéticos têm 

dificuldade em manter a glicemia em níveis aceitáveis, independente de outras 

comorbidades apresentadas. Em face disto foi priorizada tal situação problema para a 

elaboração de um projeto de intervenção que fosse capaz de detectar os motivos 

pelos quais está dificuldade de controle da glicemia se estabelece. 

 

Após a revisão da literatura apurou-se que o grande marco do controle da 

glicemia em pacientes diabéticos se estabelece com três pilares conjuntos, ou seja: 

Dieta, Atividade Física e Aderência ao Tratamento.  Ainda na revisão da literatura se 

percebeu a importância do controle da glicemia, objetivando que manifestação 

decorrente das complicações do diabetes Mellitus não venha a se manifestar.  

 

Segundo dados obtidos do TabNet-Data-SUS a população de Buriticupu 

estimada em 2020 é de 72.983 habitantes, sendo 36.366 homens e 36.617 mulheres, 

5.796 homens e 5.865 mulheres de 40 a 59 anos, 5.710 habitantes tem mais de 60 

anos, portando apenas 7,83% da população total tem mais de 60 anos de idades. 

Dessa população 2.911 habitantes são do sexo Masculino e tem mais de 60 anos, 

enquanto que 2.799 são do sexo feminino também com mais de 60 anos. As faixas 

etárias citadas (40 a 59 anos) indicam as idades onde se realizam o diagnostico do 

DM do tipo-2 e (maiores de 60 anos) as faixas etárias na qual se detecta maiores 

problemas advindos da falta de controle glicêmico. 

 

Conforme informações oficiais obtidas no site do e-SUS no centro Terra Bela há 



 

apenas 18 pacientes com Diabetes Mellitus do tipo-2.  Em todo o Munícipio de 

Buriticupu – MA em 2015, segundo o SIAB-Data-SUS havia 624 paciente com 

diagnostico de Diabetes.  

 

          Foi necessário fazer um levantamento junto com os ACS de todos os 

pacientes diabéticos da área de cobertura, cujo resultado encontra-se baixo na tabela 

5, salientando que aproximadamente 60% da área abrangida pela UBS Terra Bela é 

área descoberta, portanto os valores da tabela referenciam apenas os 40% de área 

coberta. 

 

Assim este projeto de intervenção busca propor ações individuais e coletivas 

para atendimento ao tripé (dieta, exercícios físicos e aderência ao tratamento) como 

meio de garantia da manutenção dos valores de glicemia esperados: HbA1c <7%, 

glicemia de jejum entre 70 – 130 mg/dL e pós-prandial abaixo de 180 mg/dl , 

Metas mais flexíveis (HbA1c < 8%) podem ser manejadas para determinados tipos de 

pacientes (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013), Atenção Básica n. 36,( MS, 

2013. p. 48). Grifo nosso. 

 
A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), em alinhamento com as principais 

sociedades medicas da especialidade, recomenda que a meta para a hemoglobina 

glicada (HbA1c) seja < 7%. Diretrizes Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020 

(p.113). 

 

Na definição das ações deve se considerar também a condição de que mesmo 

depois de realizada a intervenção não se obtenha os resultados esperados, ainda que 

em uso de insulina, e nessa situação deve se considerar a necessidade enviar o 

paciente a um especialista, nas seguintes situações: 1) paciente em uso de insulina 

em dose otimizada (mais de uma unidade por quilograma de peso); ou 2) insuficiência 

renal crônica (creatinina > 1,5 mg/dl); (Protocolos de encaminhamento da atenção 

básica para a atenção especializada; v. 1 (Brasília, MS, 2015. P10)) 

 

A metodologia empregada nas ações deve levar em consideração a população 

envolvida, sua realidade, expectativa e conhecimento, nível social, cultural e 

intelectual, porque só ciente das várias nuances de realidade coletiva e também 

individual pode ser criar algo capaz de mudar uma realidade já estabelecida.  

 



 

Portanto, o conceito de ator social é muito importante. Ou seja, ter 
clareza de quem é o ator que planeja e de quais outros atores que 
estão também envolvidos na situação, é fundamental para o 
“sucesso” do plano. É também fundamental considerar que cada ator 
vê e atua sobre a realidade a partir de percepções diferentes. O que 
torna necessário uma ação central (não centralizadora, mas 
aglutinadora), capaz de construir uma coerência global entre as ações 
parciais dos diversos atores sociais. (CAMPOS, FARIA, SANTOS, 
2018, p.26) 

 
PLANO OPERATIVO DO PROJETO DE INTERVENÇÃO. 
 

Tabela 1- Tabela de ações do Plano de Intervenção. 

SITUAÇÃO 
PROBLEMA 

OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 

METAS/ 
PRAZOS 

AÇÕES/ 
ESTRATÉGIAS 

RESPONSAV
EL 

Pacientes 
Diabéticos 
do Tipo-2 

- Identificar os 
pacientes da 
área de 
cobertura com 
os níveis 
glicêmicos 
alterados 

- Considera-se 
fora do objetivo 
glicêmico. A 
glicemia 
(HbA1C >7%) 
ou GJ > 130 
mg/dl.  
Rastrear todos 
os pacientes 
DM-2 na área 
de cobertura, 
realizando o 
exame de 
HbA1C e GJ em 
100% desses 
pacientes.  
 
Em 90 dias. A 
partir de janeiro 
de 2021. 

- Usar a 
Planilha da 
tabela 8 para 
nortear o 
diagnóstico 
situacional da 
área e o Mapa 
on-line Figura 1, 
para a gestão 
dos pacientes 
que necessitam 
intervenção. 
 
- Compreender 
pela ótica do 
paciente o 
motivo, que ele 
atribui à 
dificuldade do 
controle da 
glicemia. 

Médico e 
Enfermeira e 
ACS. 

- Implantar 
agenda de 
acompanhame
nto periódico 

- Estabelecer 
rotinas de 
consultas de 
acompanhamen
to 
imediatamente à 
detecção da 
falta de controle 
 
APÓS 
diagnóstico de 
glicemia não 
controlada. 

- Garantir a 
longitudinalidad
e dos cuidados 
até que o 
paciente esteja 
devidamente 
controlado. Com 
consultas 
Trimestrais de 
controle. 
 
- Criar uma 
agenda de 
controle desse 
pacientes, com 
retornos 

Médico e 
Enfermeira e 
ACS. 



 

periódicos de 
acompanhamen
to, envolvimento 
dos ACS para 
que para busca 
ativa em falta de 
adesão as 
consultas. 

- Identificar 
dificuldades 
quanto ao 
tratamento 
medicamentos
o e não 
medicamentos
o 

APÓS 
diagnóstico de 
glicemia não 
controlada. 
 
- Evitar a falta 
de medicação 
básica, 
fornecida pelo 
SUS na unidade 
de Saúde. 
 
Prazo de 60 
dias. A partir de 
janeiro de 2021. 
 

- Conscientizar 
o paciente, 
conforme o grau 
de evidência, de 
que a prática 
regular diária de 
pelo menos 30 
minutos de 
caminhada por 
dia durante 5 
dias na semana 
exercem fator 
fundamental no 
controle do DM-
2, além da 
manutenção e 
controle do 
peso. 
 
- Manter um 
controle de 
estoque 
controlado de 
medicação de 
usos em 
diabéticos, 
impedindo a sua 
falta. 
 
- Implementar 
uma dieta clara 
e que seja 
factível de 
seguimento. 
- Pactuar com o 
paciente a 
adesão dessa 
dieta, pelo 
entendimento 
do e 
comprometimen
to do paciente 
com a sua 
enfermidade. 
 

Médico, e 
Enfermeira e 
ACS. 



 

Acompanhamen
to nas consultas 
e em visitas 
pelos ACS a 
adesão. 
 

- Propor ações 
no âmbito 
individual e 
coletivo para a 
mudança do 
estilo de vida. 

- Estipular uma 
data na qual 
possa ser 
reunidos todos 
os pacientes 
com diabetes da 
área de 
cobertura. 
Evento anual 
iniciado no 
segundo 
semestre de 
2021. 

- Propiciar uma 
palestra 
informativa para 
permitir que 
todas as 
dúvidas e 
dificuldades 
possam ser 
expostas e 
discutidas em 
conjunto 
(pacientes e 
equipe de 
saúde) 

Médico, 
Enfermeira, 
Auxiliares de 
enfermagem, 
Nutricionista, 
Fisioterapeuta 
e Psicólogo. 

 
Fonte: Autoria própria 2020 
 
 
Tabela 2 - Planilha de Acompanhamento em Excel

 

Fonte: Autoria própria 2020 
 
 
 
Figure 1: Mapa on-line com link direto da Planilha em Excel 



 

 
Fonte: Autoria própria 2020 
 
 

DISCUSSÃO 

Considerando que a proporção de diagnósticos encontra-se aquém 
do esperado, que o tratamento é muitas vezes inadequado e o 
controle do DM é baixo, colocam-se as seguintes questões para os 
serviços de Atenção Básica: 
• Por que não se consegue alcançar melhores resultados nos 
indicadores em relação ao DM? 
• Quais são os fatores que dificultam o controle do DM? 
• Essas dificuldades seriam dos processos de trabalho e das 
tecnologias utilizadas na assistência à saúde, na gestão e nos 
processos educacionais? Cadernos de Atenção Básica n. 36,( MS, 
2013. p. 21) 

 

Guyton & Hall (2012) definem o Diabetes Mellitus como sendo a síndrome do 

metabolismo defeituoso de carboidratos, lipídios e proteínas, causado tanto pela 

ausência de secreção de insulina como pela diminuição da sensibilidade dos tecidos à 

insulina. 

 

Conforme Guyton & Hall (2012), o pâncreas humano possui entre 1 e 2 milhões 

de ilhotas de Langherans, medindo aproximadamente 0,3 milímetros de diâmetro e 

que se organizam em torno de pequenos capilares, As células betas são as células 

pancreáticas responsáveis pela secreção de insulina e amilase que são secretados em 

paralelo.  

 

O Diabetes Mellitus (DM) do tipo -2 é um problema que afeta o mundo todo, 

causando perda significativa na qualidade de vida e em anos de vida perdido é uma 

doença comum e de incidência crescente. Estima-se que, em 1995, atingia 4,0% da 

população adulta mundial e que, em 2025, alcançará a cifra de 5,4%. (BRASIL, 2006). 

 



 

O DM vem aumentando sua importância pela crescente prevalência e 

geralmente está associado à dislipidemia, à hipertensão arterial e à disfunção 

endotelial. É um problema de saúde considerado Condição Sensível à Atenção 

Primária, ou seja, evidências demonstram que o bom manejo deste problema, ainda, 

na Atenção Básica evita hospitalizações e mortes por complicações cardiovasculares 

e cerebrovasculares (ALFRADIQUE, 2009), (Apud Cadernos de Atenção Básica n. 36, 

MS, 2013. p. 19). 

O estudo “The cost of diabetes in Europe – type 2” (CODE-2), que analisou os 

custos totais referentes ao DM2 em oito países europeus, identificou que o custo 

principal para essa doença não é relativo à doença em si ou ao seu tratamento, e sim 

às complicações causadas por ela. (PANAROTTO, 2009, p. 734). 

 

A preocupação com o controle glicêmico se fundamenta como uma estratégia de 

redução dos danos potencias da glicose elevada no organismo humano.   

 

Tradicionalmente, as complicações do diabetes são 
categorizadas como distúrbios microvasculares e macrovasculares, 
que resultam em retinopatia, neuropatia, neuropatia, doença 
coronariana, doença cerebrovascular e doença arterial periférica. O 
diabetes tem sido responsabilizado, entretanto, por contribuir para 
agravos, direta ou indiretamente, no sistema musculoesquelético, no 
sistema digestório, na função cognitiva e na saúde mental, além de 
ser associado a diversos tipos de câncer. (Diretrizes da Sociedade 
Brasileira de Diabetes, 2019-2020 (2019, p.14)).   

 

3.1. Tratamento não farmacológico. 

 

O tratamento não farmacológico é a base do controle da glicemia no paciente 

diabético e envolve algumas vertentes como: alimentação, mudança dos hábitos, 

prática exercícios.  

 

O tratamento do diabetes mellitus (DM) tipo 2 consiste na 
adoção de hábitos de vida saudáveis, como uma alimentação 
equilibrada, prática regular de atividade física, moderação no uso de 
álcool e abandono do tabagismo, acrescido ou não do tratamento 
farmacológico. Estes hábitos de vida saudáveis são a base do 
tratamento do diabetes, e possuem uma importância fundamental no 
controle glicêmico, além de atuarem no controle de outros fatores de 
risco para doenças cardiovasculares. Atenção Básica n. 36,( MS, 
2013. p. 47) 

 
 

Para obter sucesso no controle do diabetes, e necessário estabelecer e 



 

desenvolver novas e mais fortes parcerias entre órgãos governamentais e sociedade 

civil, para uma maior corresponsabilidade em ações orientadas para prevenção, 

detecção e controle do diabetes. Essas novas estratégias devem promover um estilo 

de vida saudável e mudanças de hábitos em relação ao consumo de certos alimentos 

e refrigerantes, bem como estimular a atividade física conforme oriente as Diretrizes 

da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020, p.12). 

 

O Tratamento não farmacológico envolve varias medidas que podem inclusive 

impedir o desenvolvimento do diabetes mellitus, tais medidas de controles podem 

servir como cuidados a fim de que a doença não venha a se manifestar.  Em 

SANTORELLI (2006) lê se que “Segundo relatório recente da Organização Mundial da 

Saúde (OMS) sobre dieta, nutrição e prevenção de doenças crônicas não-

transmissíveis (DCNT), a associação entre o ganho de peso, obesidade abdominal, 

sedentarismo e o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 é convincente, e o 

consumo alimentar habitual é considerado um dos principais fatores passíveis de 

modificação relacionados ao desenvolvimento de DCNT”  

 

3.2. A importância de seguir uma dieta correta. 
 

A alimentação está relacionada diretamente com alguns fatores que interferem 

na prevenção e/ou controle do DM tipo- 2 e seus agravos. São eles: excesso de peso, 

dislipidemia, mau controle glicêmico e padrão alimentar com consumo excessivo de 

gordura saturada e pouca ingestão de frutas e vegetais (BRASIL, 2001; 

ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2003). 

 

Evidencias cientificas demonstram que a intervenção nutricional tem impacto 

significativo na redução da hemoglobina glicada (HbA1c) no DM1 e DM2, apos 3 a 6 

meses de seguimento com profissional especialista, independentemente do tempo de 

diagnostico da doença conforme cita a Diretrizes Sociedade Brasileira de Diabetes 

2019-2020 (p.12) 

 

A terapia nutricional é importante na prevenção do diabetes mellitus (DM) e no 

retardo das complicações associadas ao DM, integrando o conjunto de medidas de 

autocuidado e educação em Saúde (AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION, 2007; 

KIRSTEN et al., 2010; SANTOS et al., 2009; SOCIEDADE BRASILEIRA DE 



 

DIABETES, 2005) Atenção Básica n. 36,( MS, 2013. p. 111) 

 

Os carboidratos simples como açúcar, mel, açúcar mascavo, garapa, melado, 

rapadura, doces em geral e alimentos industrializados que contenham açúcar devem 

ser evitados ou substituídos por adoçantes não calóricos (AMERICAN DIABETES 

ASSOCIATION, 2007; SANTOS et al., 2009) 

 

O açúcar comum poderá ser utilizado com restrição, respeitando as limitações 

indicadas na orientação dietética. A ingestão eventual poderá ser permitida em 

pequenas quantidades (10 g a 15 g) como sobremesas, já que nesta quantidade e 

nesta forma são minimizados os picos hiperglicêmicos decorrentes da sua ingestão 

(BANTLE et al., 2008).  

 

Os objetivos mais importantes no manejo nutricional do diabetes consistem no 

controle do aporte calórico total para alcançar ou manter um peso corporal razoável, 

controle dos níveis de glicemia e normalização dos lipídios e da pressão arterial para 

evitar doença cardíaca (Brunner & Suddarth, 2015). 

 

O Consenso de 2002 recomenda a ingestão de 6 a 11 porções de Carboidrato 

(CHO) por dia, a mesma utilizada no Guia Alimentar para a População Brasileira 

(BRASIL, 2006a; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2003).  

 

Deve-se levar em consideração o peso, sexo, idade e atividade do indivíduo ao 

determinar a quantidade de porções e fracioná-las ao longo do dia nas 5 a 6 refeições 

(BRASIL, 2006a; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2003).  Atenção Básica 

n. 36, (MS, 2013. p. 118) 

 

Vale destacar que a OMS não recomenda concentrações inferiores a 130 g/dia 

para adultos, por ser uma importante fonte de substrato energético cerebral e para 

outros processos Metabólicos. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-

2020 (p.100). 

 

A sociedade brasileira de Diabetes informa que a sacarose e 
alimentos contendo sacarose não são proibidos para indivíduos 
com diabetes, uma vez que não aumentam a glicemia mais do que 
outros carboidratos, quando ingeridos em quantidades equivalentes. 
Dessa forma, a sacarose pode ser inserida no contexto de uma 



 

alimentação saudável. No entanto, se adicionada a refeição, deve 
ser substituição de outras fontes de carboidratos e compensada 
com doses adicionais de insulina (A). Diretrizes da Sociedade 
Brasileira de Diabetes 2019-2020 (p.101) 

 
 

Conhecer os tipos de adoçantes disponíveis ajuda na orientação precisa ao 

paciente diabético, para isso a tabela 3 fornece informações importantes quanto a 

caloria e sódio encontrado nos edulcorantes.  

 

3.3. Importância da atividade física no controle da Glicemia. 

 

Os dois principais objetivos da intervenção no estilo de vida do DPP 
(Diabetes Prevention Program) foram atingir e manter 7% de perda 
de peso e manter uma atividade física de 150 minutos por semana. 
O modelo estudado mostrou que a intervenção no estilo de vida do 
DPP teve boa relação custo efetividade. Diretrizes da Sociedade 
Brasileira de Diabetes 2019-2020 (p.16) 

 

A SBD esclarece que foi demonstrado que a redução moderada de peso, 

definida como a redução sustentada de 5 a 7% do peso corporal inicial, melhora o 

controle glicêmico e ameniza a necessidade de medicamentos que diminuem a 

glicose. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020 (p.99). 

 

Ainda, o exercício físico tem outras importantes contribuições no controle da 

glicemia e na prevenção a outros problemas oriundos do DM-2 Segundo (Brunner & 

Suddarth, 2015) o exercício físico diminui o nível de glicemia, melhora a utilização da 

insulina e também melhora a circulação e o tônus muscular, ajuda a perder peso, 

aliviar o estresse e manter uma sensação de bem-estar; além disso, altera as 

concentrações sanguíneas de lipídios, aumentando especificamente os níveis de 

lipoproteínas de alta densidade e diminuindo os níveis de colesterol total e 

triglicerídeos. 

 

A responsabilidade pelo incentivo a prática de atividade física é da atenção 

básica “Os profissionais de saúde devem estimular os indivíduos com DM a integrar 

estratégias de estilo de vida que evitem o ganho de peso ou promovam, quando 

necessário, perda de peso modesta e realista”. Diretrizes da Sociedade Brasileira de 

Diabetes 2019-2020 (p.12). 

 



 

3.4. Controle da glicemia através do uso de medicações. 

 

Estudos epidemiológicos demonstram uma relação direta e independente entre 

os níveis sanguíneos de glicose e a doença cardiovascular (MOLITCH et al., 2003) 

(Apud Cadernos de Atenção Básica n. 36, MS, 2013. p. 27). 

 

Quando não se obtêm o controle da glicemia em paciente diabéticos do tipo – 2, 

às vezes torna se necessários adotar medidas farmacológicas, com o objetivo de 

complementar a terapêutica não farmacológica.  

 

O DM tipo 2, que acomete a grande maioria dos indivíduos 
com diabetes, exige tratamento não farmacológico, em geral 
complementado com antidiabético oral e, eventualmente, uma ou 
duas doses de insulina basal, conforme a evolução da doença. 
Casos que requerem esquemas mais complexos, como aqueles 
com dose fracionada e com misturas de insulina (duas a quatro 
injeções ao dia), são em geral acompanhados pela atenção 
especializada (DUNCAN et al., 2013)  e serão apenas brevemente 
abordados aqui.  Atenção Básica n. 36,( MS, 2013. p. 50). 

 

 

        3.5. Autocuidado, educação e envolvimento do paciente com a sua doença. 
 

O paciente diabético deve receber informações suficientes para que conheça a 

sua doença, tome ciência de suas consequências e possa a partir disso tomar 

decisões conscientes e firmes no sentido de impedir o progresso da sua doença. 

 

A educação em diabetes e a principal ferramenta para a 
garantia do autocuidado. Para assegurar um resultado efetivo, e 
fundamental considerar o trabalho em equipe e a sua adequada 
qualificação. As estratégias e as etapas de tratamento, incluindo a 
educação, devem ser individualizadas, envolvendo a pessoa em 
todos os processos de estabelecimento de metas de controle e 
aquisição de novos comportamentos. Diretrizes da Sociedade 
Brasileira de Diabetes 2019-2020 (p.169). 

 

 

O ponto chave da boa condução do diabetes é o envolvimento do paciente e dos 

familiares como parte ativa de todo o processo, de modo a desenvolver o 

autoconhecimento e auxiliando na tomada de decisão Diretrizes Sociedade Brasileira 

de Diabetes 2019-2020 (p.18). 

 



 

Os resultados no controle do DM advêm da soma de diversos 
fatores e condições que propiciam o acompanhamento desses 
pacientes, para os quais o resultado esperado além do controle da 
glicemia é o desenvolvimento do autocuidado, o que contribuirá na 
melhoria da qualidade de vida e na diminuição da morbimortalidade. 
Os objetivos mais importantes das ações de saúde em DM são 
controlar a glicemia e, com isso, em longo prazo, reduzir 
morbimortalidade causada por essa patologia. Portanto, fazer uma 
intervenção educativa sistematizada e permanente com os 
profissionais de Saúde é um aspecto fundamental para mudar as 
práticas atuais em relação a esses problemas de saúde. Cadernos 
de Atenção Básica n. 36, (MS, 2013. p. 21). 

 

Sabe-se que a educação é um dos pontos fundamentais no tratamento do DM, 

sendo também necessária a motivação do indivíduo para a aquisição de novos 

conhecimentos e para o desenvolvimento das habilidades nas mudanças de hábitos 

(XAVIER, 2009. p. 127). 

 

       3.6. Metas e Objetivos para o paciente dom Diabetes Mellitus do tipo-2. 

 

A meta para o tratamento da hiperglicemia em adultos, atualmente recomendada 

pela Associação Americana de Diabetes, é alcançar HbA1c <7%. As metas glicêmicas 

correspondentes são: glicemia de jejum entre 70 – 130 mg/dL e pós-prandial abaixo de 

180 mg/dL (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013). Atenção Básica n. 36,( 

MS, 2013. p. 48) 

 

Metas mais flexíveis (HbA1c <8%) vêm sendo estabelecidas para certos grupos 

de pacientes (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013), Atenção Básica n. 36,( 

MS, 2013. p. 48). 

 

A recomendação da meta para a hemoglobina glicada (HbA1c) seja < 7%. 

(Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020, p.113). 

 

CONCLUSÃO - CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A questão envolvida na dificuldade do controle glicêmico ultrapassa apenas o 

cuidado que o paciente tem de ter com a sua doença, envolvendo também uma 

estratégia de cuidados integrados de toda a equipe de ESF, acredita-se que tudo se 

inicia com um trabalho coordenado e dirigido para situação problema, comprometendo 

todos os atores envolvidos, tanto profissionais de saúde, coordenação de AB, 



 

secretária de Saúde do município e por fim os pacientes.  Optou-se por iniciar o 

trabalho focando o paciente em primeiro plano, implantando medidas que conforme 

revisões da literatura estão consagradas no controle efetivo da glicemia. São a priori 

medidas simples, mas de eficácia comprovada, porém o resultado depende 

fundamentalmente do grau de comprometimento que o paciente terá com relação a 

sua doença, e é com esse principio que se reforça a necessidade de que o paciente 

receba as informações necessárias e esteja consciente dos benefícios da adoção dos 

cuidados discutidos no plano de ação, também esteja conscientizado dos danos 

futuros caso opte por não aderir às recomendações. Implantar as medidas por si só 

não são medidas capazes de mudar a realidade, seja ela qual for, é necessário o 

acompanhamento e as mudanças de estratégia quando requerido, para tanto se 

propõem que tais ações sejam contínuas até que surtam o efeito esperado “Controle 

da glicemia” na maior parte dos pacientes DM-2 da área de cobertura da ESF do 

Centro Terra Bela. As medidas adotadas têm como objetivo manter a glicemia dos 

pacientes dentro de: HbA1c <7% e glicemia de jejum entre 70 – 130, com esses 

parâmetros atendidos julga-se que as ações foram eficazes e que o objetivo foi 

atendido em sua plenitude.  

 

As possíveis dificuldades podem advir da demora e até mesmo da falta de 

possibilidade de realizar o exame de HbA1C, que não é realizada no laboratório local 

mantido pelo município e demanda que a amostra de sangue seja enviada para fora, 

aumentando o custo com exames, pode ser inclusive necessário que o paciente arque 

com o exame. Outra preocupação é conseguir que os pacientes estejam engajados 

nesse projeto, porque existe a possibilidade de falta de colaboração por parte destes, 

tanto na questão de consultas quanto de realização de exames mais amiúde. Ainda 

deve se citar que o engajamento da equipe ao projeto é algo que pode não ocorrer 

como esperado.  Porém para todos os percalços que podem aparecer novas e 

melhores ações devem surgir de forma a manter o objetivo final dentro do 

programado. 

 

Melhorar a qualidade de vida dos pacientes e comprometer a todos com os 

resultados finais é propósito inequívoco, que o controle glicêmico pode ser atingido e 

mantido.  
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