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RESUMO 

 

Introdução: Com o envelhecimento da população ocorre o aumento do índice e 

prevalência de doenças crônicas, como o Diabetes Mellitus, que se não tratada 

adequadamente gera complicações e sobrecarrega o sistema único de saúde. Com o 

objetivo de diminuir as complicações é necessário que o paciente desenvolva o 

autocuidado através do uso correto da medicação, prática de atividade física e uma 

alimentação saudável, mas, no entanto, é necessário que essa medida vire um hábito. 

Objetivo: Sensibilizar o portador de diabetes mellitus para aquisição de 

comportamentos de adesão ao autocuidado na zona rural de Picos -PI. Plano 

Operativo: O projeto de intervenção se baseia em um plano operativo, que pretende 

desenvolver ações educativas voltadas ao incentivo a práticas de atividades físicas e 

alimentação saudável, além do cuidado com os pés dos pacientes diabéticos, para 

isso será adotada a aplicação do “QUESTIONÁRIO DE ATIVIDADES DE 

AUTOCUIDADO COM O DIABETES” (QAD) no início com a finalidade de avaliar o 

conhecimento sobre autocuidado antes das intervenções. Resultados:  Espera-se 

assim que esse projeto de intervenção possibilite aos pacientes diabéticos praticarem 
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o exercício do autocuidado, que tem como foco o acesso à prevenção e ao tratamento 

adequado, a fim de evitar complicações, melhorando a qualidade de vida e reduzindo 

o impacto sobre os doentes, famílias e custos para os sistemas de saúde e para a 

sociedade em geral. 

 

Descritores: diabetes, autocuidado, complicações, qualidade de vida  

 

ABSTRACT 

 

Introduction: As the population ages, there is an increase in the rate and prevalence 

of chronic diseases, such as Diabetes Mellitus, which, if not properly treated, generates 

complications and overburdens the single health system. In order to reduce 

complications, it is necessary for the patient to develop self-care through the correct 

use of medication, physical activity and healthy eating, but it is necessary that this 

measure becomes a habit. Objective: To sensitize the patient with diabetes mellitus 

to acquire behaviors of adherence to self-care in the rural area of Picos-PI. Operative 

Plan: The intervention project is based on an operational plan, which aims to develop 

educational actions aimed at encouraging the practice of physical activities and healthy 

eating, in addition to caring for the feet of diabetic patients. For this purpose, the 

application of the “DIABETES SELF-CARE ACTIVITIES QUESTIONNAIRE” (PAF) at 

the beginning with the purpose of assessing knowledge about self-care before 

interventions. Results: It is therefore expected that this intervention project will enable 

diabetic patients to practice self-care, which focuses on access to prevention and 

adequate treatment, in order to avoid complications, improving quality of life and 

reducing the impact on patients. patients, families and costs for health systems and 

society in general 

 

Descriptors: diabetes, self-care, complications, quality of life 

 

1. INTRODUÇÃO  

         “Envelhecimento ativo”, segundo a OMS, é aumentar a expectativa de uma vida 

saudável baseando-se no bem estar físico social e mental, buscando manter a 
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autonomia e independência durante o processo de envelhecimento (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2005). 

          À medida que a população envelhece há um aumento exponencial das doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT), a exemplo da Hipertensão Arterial sistêmica 

(HAS), Diabetes Mellitus (DM), tendo o Acidente Vascular Cerebral (AVC) como a 

principal complicação dessas enfermidades sendo responsáveis pelo aumento da 

mortalidade e internações no Brasil (WORLD HEALTH ORGANIZATION,2005).           

        As DCNT, são divididas em 4 grupos – circulatório, câncer, diabetes e doenças 

respiratórias crônicas responsáveis por cerca de 70 % dos óbitos no Brasil. Os 

principais fatores de risco são tabagismo, ingestão frequente de álcool, falta de 

atividade física, alimentação não saudável e obesidade. (BRASIL,2011). 

           Nos serviços de saúde da zona rural de Picos (UBS de Coroatá, Angico Torto 

e Chapada do Mucambo), foram observados durantes os atendimentos ambulatoriais, 

a dificuldade no controle glicêmicos dos pacientes idosos que não faziam uso 

adequado da medicação, o que resultava em encaminhamentos recorrentes à unidade 

de urgência de referência – Hospital Regional Justino Luz para controle glicêmico 

imediato.  

           Como o Diabetes Mellitus é uma doença crônica e silenciosa, é necessário que 

o tratamento seja feito de forma adequada e os pacientes desenvolvam a prática do 

autocuidado, visando diminuir os índices de internações hospitalares e 

consequentemente a mortalidade 

 

              O termo “Diabetes Mellitus” (DM) refere-se a um transtorno metabólico 

multifatorial, caracterizado por hiperglicemias recorrentes, resultante da ação 

inadequada da insulina. É classificada em Diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes 

Melittus tipo 2 (DM2), diabetes mellitus gestacional. (DMG) (BRASIL,2013). 

                  O DM1 é uma doença autoimune e resulta da destruição de células 

betapacreaticas , ocasionando  uma deficiência completa do hormônio insulina. É mais 

frequente em jovens e crianças, correspondendo a 5 – 10 % dos casos. (DIRETRIZES 

DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017) 



     O DM2 é caracterizado por resistência à insulina devido a fatores genéticos 

e/ou ambientais. É a forma mais frequente que atinge a população após os 40 anos 

de idade, geralmente apresentando sobrepeso ou obesidade, devido a uma 

alimentação inadequada e a inatividade física. Os pacientes não necessitam de 

insulina para o tratamento, no entanto haverá necessidade caso o controle glicêmico 

não seja atingido.  Deve-se realizar o rastreamento da população com idade maior ou 

igual que 45 anos ou idade menor que 45 anos associado a fatores de risco tais como 

:história familiar, sobrepeso e/ou obesidade, diabetes mellitus gestacional, 

hipertensão arterial, história de doença cardiovascular (DIRETRIZES DA 

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017) 

Diabetes Mellitus gestacional, consiste no estado de hiperglicemia na gravidez, 

tendo resolutividade após o parto, no entanto, uma porcentagem das pacientes podem 

desenvolver DM tipo 2. O rastreamento é realizado no início do pré natal com a 

solicitação da glicemia em jejum e  após 24 semanas de gestação com a solicitação 

de glicemia em jejum e  teste oral de tolerância a glicose, sendo considerado alterado 

o valor de TOTG maior ou igual a 153 mg/dl após 2 horas e glicemia em jejum maior 

ou igual a 126mg/dl  ( BRASIL,2013)   

Segundo a (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2012), estima-se 

que a DM atingirá cerca de 40 milhões de indivíduos em 2030 na América central e 

no sul. Em relação ao Brasil, a OMS (2003), o país passará a ocupar a 6ª posição com 

a prevalência de casos de 11,3 em 2030. (BRASIL,2013). 

Segundo a OMS, haverá em média 629 milhões de pessoas no mundo com 

diabetes até 2045, caso não ocorra medidas de intervenção para interromper o 

crescente aumento dos casos de diabetes. (WORLD HEALTH ORGANIZATION,2019) 

               Após o diagnóstico deve-se instituir o tratamento medicamentoso através de 

medicamentos antidiabéticos orais, como a metformina e/ou insulinas como NPH e 

regular, associados a mudanças no estilo de vida com a prática de atividades físicas 

e alimentação saudável e suspensão do tabagismo. (DIRETRIZES DA SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE DIABETES, 2017)  

A obesidade é um dos fatores de risco para o desenvolvimento do diabetes tipo 

2, caracterizando-se por um acumulo de gordura corporal devido aumento excessivo 
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de calorias. O diagnóstico é feito mediante valor do Índice de Massa Corporal (IMC) 

calculado a partir da altura / peso². Indivíduos com IMC maior que 30 kg/m² a 

34,9kg/m² são considerados como obesidade grau I, IMC maior que 35 a 39,9kg/m² 

obesidade grau II e IMC maior ou igual a 40kg/m² obesidade grave. Segundo estudos, 

uma redução de 61 % do excesso de peso, através de cirurgia, contribui para uma 

melhora do diabetes. (ABESO,2016)   

          O autocuidado é um conjunto de ações que visa manter o funcionamento do 

corpo, respeitando os limites físicos e mentais. Mesmo sendo um processo 

individualizado, é necessário o apoio de uma equipe multiprofissional, com 

nutricionistas, educadores físicos, médicos, enfermeiros para auxiliar e estimular os 

pacientes a desenvolverem os hábitos de autocuidado que incluem atividades físicas 

regulares, alimentação saudável, pratica regular de atividade física, visando um 

controle adequado do nível glicêmico. (BAQUEDANO,2008) 

           Para o controle do diabetes é necessário além do tratamento medicamentoso, 

seguir uma boa alimentação e praticar atividade física. Uma forma de avaliar a 

aderência ao autocuidado dos pacientes diabéticos seria através de questionário com 

perguntas especificas. Aplicado em diversos países, o Summary of Diabetes Self-Care 

Activities Questionnaire (SDSCA) visa avaliar parâmetros como alimentação geral e 

especifica, atividade física uso da medicação, monitorização da glicemia, cuidado com 

os pés e tabagismo. O questionário traduzido e adaptado para o Brasil foi denominado 

“Questionário de Atividades de Autocuidado com o Diabetes” (QAD), ANEXO 1 (Arq 

Bras Endocrinol Metab vol.54 no.7 São Paulo Oct. 2010). (ARQUIVO BRASILEIRO 

ENDOCRINOLOGIA METABOLOGIA, 2010).  

 
METODOLOGIA: 

O Projeto de Intervenção será realizado na da UBS COROATÁ – ZONA 

RURAL DE PICOS- PI(sede) e dois anexos localizados no povoado Chapada do 

Mucambo e angico Torto. O público alvo será os 40 pacientes diabéticos cadastrados 

nas UBS zona rural de Picos.  



                Inicialmente foi realizado uma reunião com a equipe para identificar os 

problemas encontrados no acompanhamento dos pacientes diabéticos, tais como 

hiperglicemias recorrentes no momento das consultas do hiperdia, baixa adesão às 

atividades físicas, pouca procura pela nutricionista, alegando não terem como adquirir 

os produtos prescritos por uma nutricionista.  

                 Será Aplicado o Questionário de atividades de autocuidado com os 

Diabéticos (QAD) traduzido e adaptado do Summary of Diabetes Self-Care Activities 

Questionnaire (SDSCA) (ANEXO1), aplicados nas oficinas 1, para avaliar o nível do 

conhecimento dos pacientes. O QAD (ANEXO2) possui 06 dimensões e 15 itens de 

avaliação do autocuidado com o diabetes, visando identificar quantas vezes nos 

últimos 7 dias tiveram uma alimentação saudável, praticaram algum exercício físico, 

tomaram o medicamento e cuidaram dos pés: 

 Alimentação Geral (com dois itens); 

 Alimentação Específica (três itens); 

 Atividade Física (dois itens); 

 Monitorização da Glicemia (dois itens); 

 Cuidado com os pés (três itens); 

 Uso de medicação (três itens) 

O projeto será realizado durante 06 (seis) meses no ano de 2020, com início no mês 

de maio, com a apresentação das oficinas que serão desenvolvidas na execução do 

projeto 

                 

OFICINA 1 - “CONHECENDO O DIABETES”  

Apresentação do projeto para os profissionais e pacientes da unidade 

através de uma palestra introdutória que tem como tema “Conhecendo o Diabetes”, 

com distribuição de panfletos para a divulgação, será realizada no mês de maio. 
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OFICINA 2: “IMPORTÂNCIA DO AUTOCUIDADO” 

Apresentação do projeto para os pacientes, através de uma palestra cujo 

tema é a “Importância do Autocuidado” e a entrega do questionário que será usado 

para monitorização. Será realizada no mês de junho.  

 

OFICINA 3: “VIDA SAUDÁVEL”  

Orientação quanto à alimentação através de palestras com a nutricionista, 

em seguida roda de conversa com esclarecimento de dúvidas. Será realizada no mês 

de julho através de Consulta multiprofissional com Médico, Enfermeira, Nutricionista, 

mediante analise de prontuário onde serão anotados medicamentos de uso continuo, 

peso atual, IMC.  Serão solicitados exames :como glicemia em jejum, hemoglobina 

glicada, lipidograma e questionados sobre as dificuldades encontradas na rotina 

alimentar. O acompanhamento médico e da nutricionista serão realizados a cada 2 

meses, durante 6 meses.  

 

OFICINA 4: “ATIVIDADE LÚDICAS” 

Realização de práticas de atividade física com orientação dos profissionais 

de educação física em ambiente propício para a execução, Em seguida lanche 

saudável para relembrar a oficina anterior. Será realizada entre os meses de agosto, 

setembro e outubro. 

 

OFICINA 5 : “ BENEFÍCIOS PARA A SAÚDE”  

                   Palestra com orientação quanto ao uso dos medicamentos e ao 

autocuidado dando ênfase a sua importância através da exibição audiovisual de 

impacto com as principais complicações dos diabetes e entrega de panfletos com as 

informações sobre as complicações. Será realizado no mês de outubro 

PLANO OPERATIVO  

 

• Elaboração da Planilha de Intervenção 

Situação 

problema 

Objetivos Metas/ 

Prazos 

Ações/ 

estratégias 

Responsávei

s 



Hiperglicemias 
recorrente em 
diabéticos no 
momento da 
consulta 

Sensibilizar 

os diabéticos 

sobre a 

importância 

do 

autocuidado 

e uso 

adequado da 

medicação 

Diminuir o 

nível 

glicêmico 

em 3 

meses 

Palestra sobre a 

importância do 

autocuidado, uso 

correto da 

medicação.  

Palestra sobre 

cuidado com os 

pés  

 Entrega do 

questionário 

QAD. 

Solicitar 

hemoglobina 

glicada e glicemia 

em jejum para 

todos os 

pacientes 

diabéticos 

cadastrados na 

UBS  

Equipe ESF 

Médica  

Enfermeira 

ACS 

Desinteresse a 

pratica de 

atividade física  

 

Sensibilizar 

os diabéticos 

sobre a 

importância 

da atividade 

física para 

controle 

glicêmico 

Aumentar o 

número de 

diabéticos 

que 

praticam 

atividade 

física  

Prazo: 6 

meses 

Realização de 

atividade física 

com Educador 

físico 3 x na 

semana  

Palestra sobre os 

benefícios de 

atividade física 

em idosos  

Educador 

físico  

Medica  

Enfermeira  

Baixo índice 

de diabéticos 

acompanhado

s pela 

nutricionista  

 

Sensibilizar 

os diabéticos 

a seguir uma 

dieta 

equilibrada;  

Redução de 

peso; 

Redução da 

circunferênci

a abdominal  

Aumentar o 

número de 

diabéticos 

em 

consulta 

com 

nutricionist

a 

Reduzir 

IMC 

Prazo 6 

meses  

Palestra sobre 

alimentação 

adequada de 

pacientes 

diabéticos  

Acompanhament

o a cada 2 meses 

com medica e 

nutricionista 

Plano nutricional  

 

Nutricionista  

Medica  

Enfermeira 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A partir do conhecimento do paciente diabético sobre as complicações que 

podem afetar diretamente a qualidade de vida e até causar prejuízos irreversíveis, 

este passará a tornar rotina o autocuidado 

Para que as atividades de autocuidado com o diabetes sejam 

implementadas na vida diária é necessária a orientação continuada a fim de evitar ou 

adiar as possíveis complicações oriundas da doença. Além disso é importante 

ressaltar que uma base familiar solida que tenha compromisso em ajudar o paciente 

assim como uma equipe multiprofissional comprometida é essencial para que o 

autocuidado se dê com efetividade.  

                     Portanto, espera-se que esse projeto de intervenção possibilite aos 

pacientes diabéticos praticarem o exercício do autocuidado, que tem como foco o 

acesso à prevenção e ao tratamento adequado, a fim de evitar complicações, 

melhorando a qualidade de vida e reduzindo o impacto sobre os doentes, famílias e 

custos para os sistemas de saúde e para a sociedade em geral 
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ANEXOS 

ANEXO 1- QUESTIONARIO SDSCA

 

       ARQ BRAS ENDOCRINOL METAB VOL.54 NO.7 SÃO PAULO OCT. 2010 

 

 



ANEXO 2 : QUESTIONÁRIO DE ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO COM O 

DIABETES (QAD) 

 

ARQ BRAS ENDOCRINOL METAB VOL.54 NO.7 SÃO PAULO OCT. 2010 

 


