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RESUMO 

 

 A preocupação básica deste estudo é refletir e disseminar aos portadores de Diabetes Mellitus 

que a mesma é uma doença multisistémica que alcança diferentes partes do corpo, podendo 

ocasionar incapacidade e morte; por isso o controle rigoroso da doença ao longo da vida é 

fundamental para evitar complicações. Ensinar ao paciente diabético tudo concernente à sua 

doença pode incentivar para assumir a responsabilidade no controle do dia a dia da sua 

condição. Nesta perspectiva, o principal objetivo deste trabalho foi elaborar um projeto de 

intervenção educativa para melhorar as condições de saúde em um grupo de pacientes 

portadores de Diabetes Mellitus na área de abrangência da Equipe Multidisciplinar, da Unidade 

Básica de Saúde do Distrito de Oliveiras no município Tamboril/CE. No entanto utilizou-se o 

método de Planejamento Estratégico em Saúde para o desenvolvimento do projeto a partir do 

diagnóstico situacional e realizada uma revisão da literatura para embasar as propostas a serem 

desenvolvidas pela equipe multidisciplinar de saúde. Com a pesquisa foi possível determinar 

os fatores de risco da doença, tratamento e formas de manejo da equipe para melhorar à adesão 

ao tratamento. A proposta tem caráter educativo e informativo visado no cuidado integral ao 

paciente com diabetes e sua família, especialmente para ajudar o paciente a mudar seu modo de 

viver. Desse modo, com o desenvolvimento desta abordagem educativa acredita-se encontrar 

novas perspectivas para melhorar a qualidade de vida dos pacientes diabéticos. A proposta visa 

envolver vários profissionais no sentido de melhorar o processo de trabalho das equipes de 

saúde da família. 

 

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Educação em Saúde. Autocuidado. Ações 

preventivas. 

 

  



RESUMEN 

 

La preocupación básica de este estudio es reflejar y diseminar a los portadores de Diabetes 

Mellitus que la misma es una enfermedad multisistémica que alcanza diferentes partes del 

cuerpo, pudiendo ocasionar incapacidad y muerte; por lo que el control riguroso de la 

enfermedad a lo largo de la vida es fundamental para evitar complicaciones. Enseñar al paciente 

diabético todo lo concerniente a su enfermedad puede incentivar para asumir la responsabilidad 

en el control del dia a dia de su condición. En esta perspectiva el principal objetivo de este 

trabajo fue elaborar un proyecto de intervención educativa para mejorar las condiciones de 

salud en un grupo de pacientes portadores de Diabetes Mellitus en el área de abregancias del 

equipo multidisciplinario, la UBS del distrito de Oliveiras del Municipio de Tamboril/CE. Sin 

embargo se utilizó el método de planificación estratégica en salud para el desarrollo del 

proyecto a partir del diagnóstico situacional y realizada una revisión de la literatura para vasar 

las propuestas para ser desarrolladas por el equipo multidisciplinario de salud. Con la 

investigación fue posible determinar los factores de riesgo de la enfermedad, tratamientos y 

formas de manejo del equipo para mejorar la adhesión al tratamiento. La propuesta tiene 

carácter educativo e informativo dirigido en el cuidado integral al paciente con Diabetes y a su 

familia, especialmente para ayudar al paciente para cambiar su modo de vida. De esta manera, 

con el desarrollo de este enfoque educativo se cree encontrar nuevas perspectivas para mejorar 

la calidad de vida de los pacientes diabéticos. La propuesta pretende involucrar a varios 

profesionales en el sentido de mejorar el proceso de trabajo de los equipos de salud de la familia. 

 

Palabras-claves: Diabetes Mellitus. Educación en Salud. Autocuidado. Acciones 

preventivas. 
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INTRODUÇÃO 

A Diabetes Mellitus (DM), é uma das principais doenças crônica não 

transmissíveis. Trata-se de uma doença metabólica caracterizada por um aumento anormal do 

açúcar ou glicose no sangue (BRASIL, 2013). Segundo o Ministério de Saúde, a (DM) é 

definido como uma doença metabólica caracterizada por hiperglicemia resultante de defeitos 

de secreção ou ação da insulina por mecanismos patológicos específicos, como destruição das 

células beta do pâncreas, resistência à ação da insulina ou problemas de secreção da mesma.  

O DM é considerado um problema de saúde pública, devido às suas proporções 

epidêmicas, constituindo um desafio para o sistema de saúde e para a sociedade, à medida que 

demanda altos custos financeiros e sociais para o controle e tratamento de suas complicações. 

(EEUU, 2011). As Doenças Crônicas Não Transmissível (DCNT) representaram, em 2007, ao 

redor de 72% do total de mortes no Brasil. (SCHMIDT, 2011). E em 2003, o Diabetes Mellitus 

já representava 6% do total de óbitos no País. (BRASIL, 2005). Neste sentido, o Diabetes 

Mellitus encontra-se entre as principais causas de mortes, podendo alcançar o 7º lugar dos 

óbitos em 2030  

Estima-se que, mundialmente, o Diabetes Mellitus é uma doença que afeta 347 

milhões, sendo que mais de 80% das mortes ocorrem em países de baixa e média renda. O 

Diabetes Mellitus possui alta incidência na população brasileira, revelando-se como um 

problema de grande importância social e para a saúde pública do País (WHO, 2011). 

Na atualidade, o DM ocupa a sexta posição em causas de morte no mundo. Porém 

estima-se que cerca de 50% dos portadores de Diabetes desconhecem o diagnóstico, situação 

que infelizmente impossibilita a prevenção de suas complicações. No caso específico de Brasil, 

a Diabetes afeta cerca de 12% da população. (BRASIL, 2013). A diabetes mellitus tipo 1 é 

aquela afecção crônica na que o pâncreas produze pouco o nada de insulina e a Diabetes 

Mellitus tipo 2 é a condição crônica que afeta a maneira como o corpo processa o açúcar no 

sangue (glicose).  

O tipo mais comum é o Diabetes Mellitus tipo 2, considerada uma das grandes 

epidemias do século XXI e que afeta quase 90% das pessoas que têm diabetes. Entre 5 e 10% 

das pessoas com pré diabetes adoecem de Diabetes cada ano e 70% adoecerá ao longo da sua 

vida. (SERRANO, 2013). É um problema de saúde considerado condição sensível à Atenção 

Primária, ou seja, evidências demonstram que o bom manejo deste problema ainda na Atenção 
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Básica evita hospitalizações e mortes por complicações cardiovasculares e cerebrovasculares. 

Entre os fatores de risco encontra-se hipertensão arterial, sedentarismo, fator hereditário, 

doença cardiovascular, tabagismo, obesidade, alcoolismo e a idade. Pessoas acima de 45 anos 

tem risco maior. 

O objetivo principal do tratamento é manter os níveis glicêmicos o mais próximo 

dos valores considerados normais (69-100mg/dl). Também é importante manter os níveis 

adequados de colesterol, controlar a pressão arterial e o peso corporal. (BRASIL, 2013)Para a 

obtenção de bom controle glicêmico e metabólico, a fim de minimizar complicações em curto 

e longo prazo, é importante a cooperação da família junto aos profissionais de saúde. (BRASIL, 

2014). 

É importante fazer um rastreamento no público-alvo das pessoas com risco de 

diabetes que possam desenvolver futuramente uma doenças renal crônica(DCR) ter presente 

excesso de peso (IMC >25 kg/m2), história de pai ou mãe com diabetes; hipertensão arterial 

(>140/90 mmHg ou uso de anti-hipertensivos em adultos); história de diabetes gestacional ou 

de recém-nascido com mais de 4 kg; dislipidemia: hipertrigliceridemia (>250 mg/dL) ou HDL-

C baixo (<35 mg/dL); exame prévio de HbA1c ≥5,7%, tolerância diminuída à glicose ou 

glicemia em jejum alterada; obesidade severa, acanthosis nigricans,  história de doença 

cardiovascular; inatividade física; e idade ≥45 anos. (BRASIL, 2013). 

 O papel da Atenção Básica de Saúde e da Estratégia de Saúde da Família é priorizar 

o atendimento destes pacientes, partir da situação problema atenção ao DM na Unidade Básica 

de Saúde (UBS), problematizando a história natural da doença e como deveria ocorrer a 

realização do cuidado dessas pessoas, identificar quais são os pontos de atenção no 

município/região/estado e suas respectivas competências, também identificar as necessidades 

das UBS quanto ao sistema logístico para o cuidado dos usuários, em quanto ao sistema de 

apoio (diagnóstico, terapêutico, assistência farmacêutica e sistema de informação), pontuando 

o que já existe e o que necessita ser pactuado com a gestão municipal/distrital/regional/estadual, 

identificar como funciona o sistema de gestão da rede além da população estimadas de pessoas 

com DM e os diferentes estratos de risco e realizar a programação de cuidado de acordo com 

os parâmetros baseados em evidências, assim como desenhar o itinerário terapêutico dos 

usuários na rede e relacionar as necessidades logísticas e de apoio necessárias, e definir metas 

e indicadores que serão utilizados para monitoramento e avaliação das Linhas de Cuidado.      
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Baseados nesses fatos, decidiu-se realizar uma intervenção educativa em pacientes 

com Diabetes Mellitus para elevar seu nível de conhecimento sobre sua doença e controle da 

mesma, na Unidade Básica de Saúde do Distrito de Oliveiras, Município Tamboril-Ceará. 
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                      2 PROBLEMA 

 

Desconhecimento sobre a Diabetes Mellitus e seu controle em pacientes diabéticos 

na área de abrangência na UBS do Distrito de Oliveiras Município Tamboril-Ceara. Deste 

modo, trata-se de um problema sempre presente na prática, pois os pacientes repetidamente 

proporcionam dificuldades em usar o tratamento prescrito, adotar a dieta ou alterar seu modo 

de vida, de acordo com as orientações da equipe multidisciplinar. Contudo, a fidelidade ao 

tratamento é fundamental para o controle dos efeitos do Diabetes Mellitus. A falta de adesão é 

um problema de dimensão reconhecida no cenário mundial, porém, existem poucos estudos que 

abordam a adesão dos pacientes com Diabetes Mellitus ao tratamento. Desse modo, devido às 

proporções da doença e seus agravos esse assunto torna-se particularmente importante e 

imprescindível entre os pacientes da nossa população estudada. 
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   3 JUSTIFICATIVA 

 

A Diabetes Mellitus é uma doença bastante comum no mundo e no Brasil, 

semelhantemente ao que acontece nos países europeus e das Américas, a população de 

diabéticos incrementa-se dia a dia. Nós os profissionais de saúde da rede básica temos 

importância primordial nas estratégias de controle do Diabetes Mellitus, e na conduta 

terapêutica, e ainda, nos esforços requeridos para informar e educar o paciente diabético de 

como deve seguir o tratamento. A carência de educação diabetológica, maus hábitos e estilos 

de vida inadequados, transgressões dietéticas e falta de acompanhamento médico em especial 

pela atenção básica, contribuem ao mantimento de níveis altos de glicemia com o risco elevado 

de apresentação das terríveis complicações da doença.  

Para vencer este desafio, torna-se necessário a intervenção da equipe de saúde da 

família com a finalidade de modificar os fatores de risco negativos já expostos, manter o 

controle das doenças associadas e alcançar um controle metabólico dentro dos limites da 

normalidade, ensinando o diabético a viver com sua doença. Isso sem dúvida retardará ou 

evitará a aparição das complicações crônicas já mencionadas e das complicações agudas que 

podem terminar com a vida do paciente em poucas horas. 
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4.1 OBJETIVO GERAL 

• Avaliar o grau de conhecimento sobre Diabetes Mellitus 2 em pacientes 

atendidos na Unidade Básica de Saúde do Distrito de Oliveiras, Município Tamboril-Ceara 

 

 

 

                 4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Caracterizar o perfil sociodemográfico dos pacientes portadores de Diabetes 

Mellitus 2 atendidos na Unidade Básica de Saúde do Distrito de Oliveiras, Município Tamboril-

Ceara. 

                  •  Diminuir a obesidade e o sobrepeso em nossa população, modificando hábitos e 

estilos de vida inadequados oferecendo educação continuada e estimulando a prática de 

exercícios físicos e dieta saudável.  

• Estabelecer o tratamento farmacológico em cada paciente, de acordo com os 

conhecimentos atuais. 

  

• Detectar os possíveis casos não conhecidos como diabéticos, mediante a 

pesquisa ativa daqueles pacientes com fatores de risco. 
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     5 REVISÃO DE LITERATURA 

                       “Conheça melhor o que é Diabetes Mellitus” 

              O Diabetes Mellitus (em latim, diabetes mellitus), é uma doença metabólica 

qualificada por um aumento atípico da glicose no sangue. A doença pode ser definida como 

uma síndrome de etiologia múltipla, decorrente da falta de insulina e/ou incapacidade da 

insulina exercer adequadamente suas funções. Quando comemos, os alimentos são 

transformados em açúcar (glicose). Essa glicose é o principal combustível do corpo e 

justamente por isso, precisa ser armazenada para momentos de jejum ou falta de comida. Após 

as refeições, o sangue irá apresentar picos glicêmicos e, a partir daí, o pâncreas entra em ação. 

O pâncreas irá produzir insulina, que é o hormônio responsável por transportar a glicose do 

sangue para dentro das células. A insulina faz isso com as células do tecido muscular 

esquelético, adiposo e hepático. Enquanto todo o corpo consome glicose para manter-se vivo, 

o fígado armazena aproximadamente 1 % desse açúcar dentro de suas células em forma de 

glicogênio. Desse modo, a insulina retira o açúcar da circulação sanguínea e o carrega para 

dentro das células do corpo e fígado. 

Caracteriza-se por hiperglicemia crônica com distúrbios do metabolismo de lipídios 

e de proteínas. Dentre seus diversos tipos, destaca-se o Diabetes Mellitus tipo 2, que 

corresponde a cerca de 90 a 95% dos casos e agrega-se a uma intensa predisposição genética 

agrupada a fatores ambientais e ao modo de vida do paciente, surgindo comumente na fase 

adulta. Caso não tratada corretamente, podem ocorrer complicações como ataque cardíaco, 

derrame cerebral, insuficiência renal, problemas na visão, amputação do pé e lesões de difícil 

cicatrização, dentre outras complicações (MEIGS et al. 2003; TOSCANO, 2004; AMERICAN 

DIABETES ASSOCIATION, 2015). 

O Diabetes Mellitus é uma doença muito comum no mundo, sobretudo na América 

do Norte e norte da Europa, conforme destacam Gregg et al. (2014) e National Collaborating 

Centre (2008); no Reino Unido e nos Estados Unidos, a prevalência de diabetes do tipo 2 tem 

aumentado, juntamente com a obesidade e o sobrepeso. Recentemente, o risco ao longo da vida 

de desenvolver diabetes é de 40% para homens e 44 % para mulheres na população geral dos 

EUA, e de 50% para pessoas negras. Cerca de 9,3% da população dos EUA tem diabetes. 

Segundo estimativas, 422 milhões de adultos em todo o mundo tiveram diabetes em 

2014, em comparação com 108 milhões em 1980.A prevalência mundial (normalizada por 

idade) de diabetes quase duplicou desde aquele ano, tendo excedido 4,7% a 8,5% na população 
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adulta.  O índice do Diabetes Mellitus aumenta rapidamente e mais nos países mais 

desenvolvidos seguindo a tendência da urbanização e mudança de costume de vida. Porém 

avaliar-se que cerca de 50% dos portadores de diabetes ignoram o diagnóstico. 

De acordo com uma projeção internacional, com o aumento do sedentarismo, 

obesidade e envelhecimento da população o número de pacientes com diabetes no mundo vai 

aumentar em mais de 50%, passando de 380 milhões em 2025 (DANAEL, et al. 2011 apud 

FERNANDES, 2012). 

Como já revelado o Diabetes Mellitus (DM) afeta a qualidade de vida dos pacientes 

e tem se comprovado que é uma das enfermidades que proporciona alta morbimortalidade. 

   Existem dois tipos de Diabetes Mellitus o diabetes tipo 1 (DM1) e o tipo 2 (DM2). 

O DM1 conhecido anteriormente como diabetes juvenil compreende o 10% do total dos casos. 

Ela apresenta-se principalmente em crianças e adolescentes e pode acontecer muitas vezes de 

forma abrupta. Na maioria das vezes a glicemia é acentuada, evoluindo para a cetoacidose, 

especialmente na presença de infecção ou outra forma de estresse. Desse modo, o DM1 tem a 

tendência a crises graves de hiperglicemia e cetoacidose (BRASIL, 2013).  

O Diabetes Mellitus 2 proporciona com maior assiduidade nos indivíduos adultos. 

Os sintomas normalmente iniciam de maneira insidiosa e mais afeminada. Habitualmente 

acomete adultos com excesso de peso há diversos anos e com história familiar de diabetes tipo 

2. A nomenclatura diabetes tipo 2 é empregada quando a pessoa apresenta ausência na produção 

de insulina, ou uma circunstância de resistência à ação da insulina, conexo na maior parte das 

vezes, a um defeito na secreção. Por proporcionar quantidades de insulina seus efeitos acabam 

sendo abaixo esperados que aqueles observados no diabetes tipo 1 (BRASIL, 2013).  

O diabetes gestacional é outra forma de manifestação que, em geral é um estado 

pré-clínico do diabetes, detectado em acompanhamento das gravidas em pré-natal.  

Os grupos de saúde na Atenção Básica devem mostrar interesse em aqueles usuários 

que com costumes alimentares não saudáveis, sedentários e obesos, pois muitas vezes a pessoa 

com diabetes pode continuar assintomático por muito tempo e sua descoberta laboratorial é a 

cada passo feita, não pelos sintomas, se não pelos seus fatores de risco.  

É possível listar diversos fatores de risco para o Diabetes Mellitus 2, tais como: 

sobrepeso, idade igual ou superior a 45 anos, precedente familiar de Diabetes Mellitus, 

hipertensão arterial, dislipidemia, história de microssomia, ociosidade física habitual, 

diagnóstico de síndrome dos ovários policísticos dentre outros.  
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Algumas ações podem prevenir o diabetes e suas complicações. De acordo com 

(BRASIL, 2013, p. 27): 

Tais atos podem ter como alvo investigar quem tem alto risco para desenvolver a 

doença (prevenção primária) e assim iniciar cuidados preventivos; além de rastrear quem tem 

diabetes, mas não sabe (prevenção secundária), a fim de oferecer o tratamento mais precoce. A 

abordagem terapêutica dos casos detectados, o monitoramento e o controle da glicemia, bem 

como o início do processo de educação em saúde são fundamentais para a prevenção de 

complicações e para a manutenção de sua qualidade de vida (prevenção terciária).  

 

Na análise do Diabetes Mellitus devem ser enumerados elementos clínicos de fácil 

identificação que levantam a suspeita da doença, tais como os sinais e sintomas poliúria, 

polidipsia, polifagia, perda de peso (BRASIL, 2013). 

O diagnóstico de diabetes baseia-se na detecção da hiperglicemia. Existem quatro 

tipos de exames que podem ser utilizados no diagnóstico do Diabetes Mellitus. Os critérios 

diagnósticos para cada um dos exames são apresentados na Tabela 1 (AMERICAN DIABETES 

ASSOCIATION, 2013 apud BRASIL, 2013). 
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Tabela 1: Estimações indicadas para a análise de Diabetes Mellitus tipo 2 e 

seus estágios pré-clínicos 

Catego

ria 

Glice

mia de jejum * 

T

TG: duas horas 

após 75 g de 

glicose 

Glice

mia casual** 

Hemoglo

bina glicada (HbA1C) 

Glice

mia normal 

<110 <140 <200  

Glice

mia alterada 

 < 110 e <  176   

Tolerâ

ncia diminuída a 

glicose 

 >140 e < 200   

Diabet

es Mellitus 

<126 ≥ 200 200 

com sintomas 

clássicos *** 

> 6.5% 

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009; World Health Organization (2006).  

*O jejum é definido como a falta de ingestão calórica por, no mínimo, oito horas.  

**Glicemia plasmática casual é definida como aquela realizada a qualquer hora do dia, sem se observar o 

intervalo desde a última refeição.  

***Os sintomas clássicos de Diabetes Mellitus incluem poliúria, polidipsia e polifagia. 

É válido ressaltar que já existem informações e evidências científicas satisfatórias 

para acautelar e/ou adiar a manifestação do diabetes e de suas complicações e que pessoas e 

comunidades progressivamente têm acesso a esses cuidados.  

Funnell et al.(2008) assinala que a educação em saúde é uma das estratégias que 

pode contribuir para reduzir a alta prevalência de complicações em pessoas com Diabetes 

Mellitus. Estudos de várias partes do mundo mostram efeitos positivos do processo educativo 

em diabetes.  

Pereira et al. (2012, p. 3), também sugere essa alternativa, e ainda define 

 

[...] a educação para o autocuidado como processo para facilitar o conhecimento e 

as habilidades que envolvem práticas corporais, dietéticas, terapêuticas e outras realizadas pelo 
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próprio paciente, para melhorar o controle metabólico e preservar ou melhorar a qualidade de 

vida com custos razoáveis. Esse processo integra as necessidades, objetivos e experiências de 

vida das pessoas com diabetes. (CYRINO, 2009 apud PEREIRA et al. 2012).  

 

O modelo americano da educação para o auto manejo em diabetes (Diabetes Self 

Management Education) aponta a relevância do método educativo com base nas 

imperatividades educacionais da população, demonstradas pela história clínica da pessoas, 

idade, influência cultural, crenças e atitudes em saúde, conhecimento diabetes, disponibilidade 

para aprender, nível de escolaridade, apoio familiar e status financeiro (FUNNELL et al. 2008). 

Mostrar dados que acrescentam a informação em relação à doença através de 

práticas educativas, direcionado ao indivíduo com diabetes e à sua família, através de 

aprendizados educativos de saúde, têm sido pertinentes à anticoncepção das complicações da 

enfermidade, o que possibilita à pessoa habituar-se melhor com sua qualidade de vida.  

Um número decisivo para desenvolver um projeto educativo em pacientes 

diabéticos, é o coeficiente de educação, pois estes indivíduos devem adquirir alguns 

conhecimentos para alcançar o desenvolvimento do seu autocuidado. "A baixa escolaridade é 

relatada como fator que interfere na adesão ao tratamento medicamentoso, pois as drogas para 

o tratamento do diabetes são consideradas complexas e necessitam de compreensão de seu uso 

por parte dos pacientes" (PACE, AE et al. 2006 apud PEREIRA, 2012, p. 6).  

Ainda que melhore os conhecimentos de indivíduos com Diabetes Mellitus 

assemelhar-se a ser essencial para o esforço da sua capacidade e certeza para desenvolver ações 

de autocuidado o apoio da família compõe também um fator primordial para estímulo ao auto 

manejo destes indivíduos. Arrumar a interação familiar em algum método educativo que ocorra 

fora de espaço domiciliar é um repto. Não é comum que familiares acompanhem e se envolvam 

nos cuidados do indivíduo diabético (PEREIRA, 2012).  

Diante do revelado anteriormente, compete aos profissionais da atenção básica 

atuar de estilo que os usuários possam se ter noção em semelhança a sua saúde; atingir 

claramente a precisão de criar ações peculiares, que venha ao encontro das necessidades e da 

fraqueza desta população. Indicar uma entrada mais direcionado, com o desígnio de 

desenvolver um método de educação em saúde permitindo, de tal modo, a alteração das 

categóricas sociais de saúde/doença desse grupo. 
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• Acho que poderia falar sobre o papel da Atenção Básica e da Estratégia Saúde 

da Família para com os pacientes portadores de DM. Falar da existência das linhas de cuidado, 

dos protocolos já bem estabelecidos, dos cuidados e experiências exitosas, etc... 

 

5.1 EDUCAÇÃO EM SAÚDE EM DIABETES MELLITUS TIPO 2 

 

A educação em saúde permite a capacitação e ações que modificam e favorecem 

mudança de pensamentos e ações, se aplicando bem às doenças crônicas, dentre as quais, 

destaca-se o diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Unido de uma prática social, baseada no diálogo e 

na troca de informações, favorecendo o entendimento do processo de promoção da saúde, a 

troca entre saber científico e popular auxilia as pessoas para manterem saudáveis a si e aos seus 

familiares através do acesso ao conhecimento e a oportunidades que deixem fazer escolha por 

uma vida mais sadia (Silva, 2009).  

Hoje em dia existem dificuldades exibidas pelos portadores de Diabetes Mellitus e 

por seus cuidadores. A aquisição de um bom controle metabólico está em geral profundamente 

pertinente à ingestão de dieta apropriada, à realização regular de exercícios físicos e à sequência 

da terapêutica medicamentosa prescrita. 

A ausência de informação sobre a doença tanto dos cuidadores quantos dos próprios 

pacientes, acompanhada de capacitação e integração imprópria entre os profissionais de saúde, 

relaciona-se diretamente à dificuldade da adesão.  

Essas comprovações apontam para a ineficácia das metas tradicionais, sendo 

imperativo que se faça uma ação nos serviços de saúde que se faça inovações nas abordagens 

capazes de causar sensibilidade aos portadores de Diabetes Mellitus, fazendo com que os 

mesmos adotem novos hábitos e modos de vida, conscientizando os próprios sobre os perigo 

que a doença pode trazer caso não haja controle da glicemia. 

Em frente aos desses desafios propostos ao trabalho em equipe, o envolvimento da 

equipe, multidisciplinar se faz de diferentes saberes, apesar de ser uma aptidão, a 

interdisciplinaridade foi incluída como categoria particular, pois ocupa lugar de relevo nesse 

conjunto, devido à sua afinidade direta com o sucesso dessa atividade. Também é visto como 

um motivador no ambiente de trabalho. Para os profissionais de saúde que atuam na realização 

das práticas educativas para usuários com Diabetes Mellitus tipo 2, o conhecimento teórico 
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sobre a fisiopatologia da enfermidade, alimentação e a exercício físicos são essenciais para 

alcançarem realizar essa atividade (Santos, 2011). 

Precisamos falar um pouco mais em como a estratégia de educação em saúde pode 

ser eficiente para promover a autonomia e o empoderamento para o auto cuidado no manejo de 

doenças crônicas. 
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6 METODOLOGIA 

 

6.1 Tipo de estudo 

 

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa-intervenção em forma de estudo 

exploratório-descritivo no qual foram investigadas as características de adesão terapêutica dos 

portadores de Diabetes Mellitus atendidos na rede pública de saúde. 

 

6.2 Local e período 

 

O local de realização do estudo foi a UBS do Distrito de Oliveiras, Município 

Tamboril-Ceara. 

 Falar brevemente da UBS 

 População adscrita 

 Número de equipes 

 trabalha-se no objetivo de desenvolver um projeto de intervenção educativa 

retomada para o tema controle de pacientes diabéticos para elevar o coeficiente de informações 

sobre sua enfermidade e controle da própria.  

 

6.3 População de Estudo 

 

O enfoque será na população adscrita pela equipe multidisciplinar com 

acompanhamento diagnosticado de Diabetes Mellitus tipo 2 na UBS do Distrito de Oliveiras, 

Município Tamboril-Ceara. Após realizar o diagnóstico situacional e conhecer o território 

analisado, incluindo os principais problemas enfrentados por essa UBS, foram planejadas as 

intervenções que garantam melhoria no atendimento segundo o protocolo da atenção das 

doenças crônicas especificamente no acompanhamento dos pacientes diabéticos.  
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6.4 COLETA DE DADOS E IMPLEMENTAÇÃO DO PLANO DE 

INTERVENÇÃO 

 

 

As definições das características dos estudos foram efetivadas por meio de uma 

síntese e análise crítico-descritiva dos 58 prontuários analisados e registrados nesta unidade de 

saúde em evidência de casos de portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 e 2 incluídos nesta 

revisão integrativa.  

A proposta tem caráter educativo e informativo visado no cuidado integral ao 

paciente com diabetes e sua família, especialmente para auxiliar o paciente a transformar seu 

estilo de viver, o que estará diretamente ligado à vida de seus familiares e amigos. Aos poucos, 

ele deverá aprender a gerenciar sua vida com diabetes em um procedimento que vise qualidade 

de vida e autonomia. 

Para a realização e elaboração desse trabalho foram utilizados trabalhos acadêmicos 

científicos disponíveis nas bases de dados, tais como: Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online (MEDLINE), Biblioteca Virtual em Saúde, Scientif Electronic Library Online 

(SciELO), dentre outros além dos módulos do Curso de Especialização em Atenção Básica em 

Saúde da Família, disponíveis na Plataforma UFC UNASUS 

(www.https://ufc.unasus.gov.br/ava/mod).  

Os trabalhos publicados nessas bases de dados, bem como publicações em livros e 

revistas médicas serão escolhidos conforme sua importância. Outros dados importantes 

utilizados foram disponíveis pela secretaria municipal de saúde de Tamboril-Ceará, o 

Ministério da Saúde, Sistema de Informação Básica em Saúde (SIAB) e arquivos da própria 

UBS “Distrito de Oliveiras”.  

Os descritores empregados na pesquisa foram: Atenção Primária à Saúde; Diabetes 

Mellitus; Educação em Saúde; Autocuidado; Ações preventivas. O trabalho contou com a 

participação dos profissionais de saúde da UBS Oliveiras e população relativa pela equipe 

multidisciplinar.  

http://www.https/ufc.unasus.gov.br/ava/mod
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7 ANÁLISE DE DISCUSSÃO DOS RESULTADOS  

 

A exposição da importância da detecção precoce da Diabetes Mellitus no âmbito da 

Atenção Básica, a fim de que o paciente tenha acesso ao diagnóstico precoce, o 

encaminhamento imediato e particularizado e a correção das futuras e principais complicações. 

Na distinção dos estudos, observa-se, que a maioria foi realizada na região do próprio distrito 

sede da unidade de saúde, onde se concentra a maioria da população. 

Para tanto se propôs um plano de ação educativa interdisciplinar entre a equipe 

multidisciplinar, (nutricionista, endocrinologista, doutora do UBS, enfermeira, auxiliar de 

enfermagem, agentes comunitárias de saúde), da unidade de saúde em ênfase com toda a 

população do distrito de Oliveiras - Tamboril e localidades adjacentes, trata-se de uma proposta 

de intervenção cujo foco é educação em saúde, que constitui a base fundamental para o 

desenvolvimento das ações educativas que foram desenvolvidas com os pacientes. 

A educação em saúde constitui um conjunto de saberes e práticas orientados para a 

prevenção de doenças e promoção da saúde. Representa um dos principais elementos para a 

promoção da saúde, portanto, se estabelece a partir da participação da população, de suas 

necessidades, de seu estilo de vida, crenças e valores, desejos, opções, vivências, da 

subjetividade e intersubjetividade, no contexto cultural-sócio-político em que vive. 

A educação em saúde tem como finalidade a preservação da saúde individual e 

coletiva. O objetivo, por sua vez, não é o de informar para a saúde, mas de transformar saberes 

existentes, enquanto prática interdisciplinar, possibilita a construção de um vínculo entre as 

pessoas e os profissionais de saúde, para fins de estabelecimento de metas com vista às 

mudanças de comportamento, promovendo a saúde e o bem-estar. Utiliza estratégias que 

integram saberes interdisciplinares e da cultura popular, constituindo-se numa rede de 

comunicação que revele desejo, crenças, valores das pessoas na busca por mudança. 

Ao fazer a análise situacional do território da equipe de saúde da Unidade Básica 

de Saúde dos Distrito de Oliveiras, foram agrupados em ordem de prioridade as principais 

dificuldades que afetam à população e que intervêm em sua situação de saúde desde o ponto de 

vista objetivo como subjetivo. 

Constitui-se a ordem de prioridade dos problemas na área de circunscrição, segundo 

já especificado (quadro 1). Utilizou-se o procedimento da matriz de priorização, muito indicada 

para fazer análise da situação de saúde. 
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Segundo a matriz de priorização o principal problema identificado pela equipe de 

saúde na comunidade foi à alta incidência de pacientes diabéticos.  

 

Quadro 1: Principais problemas de saúde detectados na área de abrangência 

Priorização dos Problemas  

Principais Problemas  Importância Urgência Capacidade de 

enfrentamento 

Seleção  

Alta incidência de pacientes diabéticos.  Alta 7 Parcial 1 

Alta incidência de pacientes hipertensos.  Alta 5 Parcial 2 

Alto número de transtornos  

nutricionais, obesidade, dislipidemias  

Alta 5 Parcial 2 

Alta incidência de doenças mentais  Alta 5 Parcial 3 

Alto consumo de álcool e sustância proibida  Alta 3 Parcial 3 

Número elevado de condições respiratórias  Alta 2 Parcial 4 

Fonte: Analise Situacional de Saúde, 2014 

 

É salientar a importância de auto avaliar este problema de saúde porquê de maneira 

geral, a diabetes mellitus é uma doença com uma alta incidência na área de trabalho da autora, 

que aponta uma tendência a incrementar-se, e o fato de não ter um bom controle e 

acompanhamento dos pacientes pode ocasionar as complicações como cegueira, alterações no 

sistema nervoso, amputação de membros inferiores e maior risco para doenças cardíacas. 

Foi comprovado que as principais causas de compensação foram: 

a -Hábitos alimentares e estilos de vida inadequados. 

b -Informação insuficiente sobre a diabetes mellitus. 

c -Uso incorreto dos medicamentos. 

A prevenção dessas complicações na área de saúde dos pacientes que sofrem a doença 

é possível por meio do acompanhamento médico constante e com a equipe multidisciplinar, 

incluindo nutricionista e endocrinologista, além do controle adequado da doença através da 

glicemia, da tensão arterial e das gorduras no sangue. 
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Quadro 2: Desenho de intervenções e prevenções 

No crítico Operação/projet

o 

Resultados 

esperados 

Produtos 

esperados 

Recursos necessários 

Hábitos 

alimentares e 

estilos de vida  

inadequados.  

Melhor Saúde  

Modificar hábitos 

e estilos de vida 

inadequados.  

Capacitação da 

equipe de saúde  

Diminuir em 15% o 

número de 

sedentários, 

tabagistas e obesos.  

População mais 

informada aumenta 

anos de vida e 

adesão a atividades 

físicas e sem 

medicamentos.  

-Equipe capacitada 

melhora o 

atendimento para a 

população  

Programa de 

caminhada Prática 

de exercício em 

academias 

orientada;  

Organizacional -para organizar 

as caminhadas, exercícios 

Cognitivo - informação sobre o 

tema e estratégias de 

comunicação;  

Intersectorial com a rede de 

ensino;  

Financeiro - para aquisição de 

recursos  

audiovisuais, folhetos 

educativos, etc.  

Conheciment

o insuficiente 

sobre 

diabetes.  

Saber mais  

Aumentar o nível 

de conhecimentos 

dos pacientes 

sobre a doença.  

Pacientes mais 

capacitados sobre o 

controle da doença.  

Avaliação do nível 

de conhecimento 

que a população 

recebe sobre 

diabetes mellitus.  

Capacitação dos 

ACS.  

Cognitivo - conhecimento sobre 

o tema e sobre estratégias de 

comunicação e pedagógicas;  

Organizacionais - para organizar 

as palestras e as divulgações do 

tema.  

Político - articulação 

intersectorial.  

Uso incorreto 

das 

medicações.  

Viva melhor com 

saúde  

Aumentar o nível 

de informações 

para os pacientes e 

familiares sobre o 

uso correto das 

medicações.  

Conscientizar ao 

paciente e 

familiares a 

necessidade de fazer 

uso correto dos 

medicamentos.  

Pacientes e 

familiares 

conscientizados 

sobre a importância 

da medicação.  

Pacientes com 

diabetes controlada.  

Cognitivos: Conhecimento sobre 

o tema.  

Políticos: parceria da equipe de 

saúde, mobilização social, 

disponibilização de materiais. 

Organizacionais: auxiliar a 

equipe nas divulgações dos 

grupos.  

Fonte: Planejamento Estratégico Situacional - PSE, 2017 – UBS Distrito de Oliveiras – Tamboril Ceará. 

 

Com a realização deste projeto de intervenção foram beneficiados os pacientes 

diabéticos cadastrados na unidade básica de Saúde, além dos familiares, a UBS e funcionários 

que laboram na unidade básica de Saúde de Oliveiras, e a comunidade. Podemos dizer que após 
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executar este projeto de intervenção as ações educativas terão uma grande melhora no controle 

da diabetes, embora os fatores de risco associados permaneceram acima dos níveis atualmente 

recomendados, necessitando controle adequado. A prática educativa apresenta-se como a 

melhor maneira de conscientizar a pessoa com diabetes sobre a importância de controle da 

mesma. É um momento no qual indivíduo e os profissionais de saúde discutem todas as 

informações acerca da doença e do tratamento. A participação de médico na prática educativa 

é de fundamental importância. Com a educação à população o paciente terá acesso e conhecerá 

todas as informações sobre sua patologia, fatores de riscos e principais complicações, levando 

as ações preventivas de controle da doença e seus fatores relacionados. Dentre os quais pode-

se citar prática regular de atividade física para evitar sedentarismo e obesidade, estresse, além 

de evitar o uso do fumo. 

Os professionais que compõem UBS tem todas as condições de influenciar a 

população pelos vários recursos disponíveis pelos diferentes meios de comunicação e também 

de intervir para modificar modos e estilos de vida. Orientando sempre sobre a importância de 

manter o tratamento médico em curso, evitando futuras complicações e a morte. 

Após pôr em pratica as atividades de promoção da saúde e ações especificas 

estabelecidas nesse projeto, se consegue os seguintes resultados: 

-Manter os níveis glicêmicos dos pacientes diabéticos, em valores normais ou mais 

próximo possíveis aos considerados normais. 

- Adequado nível de conhecimento dos pacientes e suas famílias com relação à 

Diabetes Mellitus. 

- Mudança dos fatores de risco mais frequentemente associados com a Diabetes: 

obesidade, hiperlipidêmica, intolerância à glicose e controle adequado da hipertensão arterial. 

- Sistematizar a pratica de exercícios físicos de forma regular e conseguir mudanças 

dos hábitos alimentares. 

- Adesão correta ao tratamento farmacológico. 

- Aumentar o número de pacientes com Diabetes Mellitus, chegando o mais perto 

possível a realidade existente. 

- Evitar os agravos e retardar as complicações da Diabetes Mellitus, alcançando 

assim melhor qualidade e expectativa de vida mais longa em nossos pacientes.        
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8 CRONOGRAMA 
 

Ações Janeiro/2018 Fevereiro/2018 Março/2018 Abril/2018 Agosto2018 

Produção e 

aprovação 

do projeto 

X     

Leitura, 

fichamentos 

e seleção de 

material 

referencial 

 X    

Orientações 

e ajustes 

técnicos 

 X X   

Redação 

Final e 

orientadas 

  X X  

Defesa     X 
Fonte: Dados da autora. 
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9 RECURSOS NECESSÁRIOS 

 

Além dos espaços físicos, os recursos fundamentais e essenciais são os recursos humanos, 

assim, ficam classificados como recursos materiais e humanos: 

 Sala para realização dos atendimentos; 

 Balança; 

 Esfigmomanômetro DIGITAL; 

 Requisição para exames laboratoriais; 

 Caneta; 

 Pasta para arquivo do planejamento das atividades; 

 Profissionais Médico, Enfermeiro, Téc/Aux. Enfermagem, ACS; 

 Prontuários dos pacientes presentes na atividade; 

Pacientes portadores ou não de diabetes mellitus. 
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10 CONCLUSÃO 

 

Considerando que a Diabetes Mellitus é um problema de saúde de alta incidência e 

prevalência na população, exige um controle sistemático dos pacientes que sofrem a doença, 

sendo, portanto, o objetivo mais importante das ações de saúde de conscientizar tanto a equipe 

e incentivar que esta procure realizar ações de promoção da saúde, entre elas, o controle da 

glicemia e a atuação sobre os fatores de risco modificáveis, e com isso, em curto e longo prazo, 

contribuir para a redução da morbimortalidade causada por essa patologia.  

Espera-se com este trabalho que a equipe se torne agente de mudança na comunidade, 

podendo influenciar significativamente na qualidade e estilo de vida das pessoas portadoras de 

diabetes, através de ações educativas que permita atuação dos mesmos para enfrentamento dos 

fatores de riscos, estimulando a reeducação alimentar, incentivando na adesão ao tratamento 

médico e incorporação dos pacientes ao programa de atividade física.  

É importante considerar ainda, que esta intervenção educativa seja uma estratégia 

fundamental para melhor controle dos pacientes com diabetes da área de abrangência em que 

atuo como médica, e principalmente porque acredito que este estudo pode ser relevante para 

conquistar o usuário em relação ao acompanhamento às consultas, comunidade e no âmbito 

familiar, utilizando para isso o trabalho de equipe para a execução de ações de promoção de 

saúde e prevenção de complicações.  

Finalmente, tem-se a perspectiva de que todos os profissionais de saúde envolvidos na 

assistência devam ter conhecimento dessa proposta, uma vez que todos somos corresponsáveis 

pelo cuidado e pela assistência prestada de forma direta ou indiretamente através do cuidar. 
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