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Resumo

A diabetes mellitus é uma das doenças mais prevalentes e importante causa de
morbimortalidade em todo o mundo. No Brasil, estima-se que mais de 30% da população
tenham a doença e sejam responsáveis pelos altos custos no sistema de saúde, prejuízos
laborais e impactos sobre as condições de saúde do indivíduo e seus familiares. No entanto,
muitas consequências podem ser evitadas diante da adoção de hábitos e comportamentos
saudáveis assim como o regime terapêutico adequado. A proposta é de realizar uma
intervenção no intuito de promover a educação em saúde para os pacientes portadores de
diabetes mellitus da Unidade Básica de Saúde e assim alcançar estilo de vida mais saudável,
a prevenção de agravos, maior adesão ao tratamento e melhor qualidade de vida.
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Introdução

O Diabetes Melittus é doença que acomete indivíduos em todas as faixas etárias, sem
distinção de sexo, raça, ocupação ou grupo social e está entre as doenças crônicas priorizada
em nível global. Seu impacto inclui elevada prevalência, importante morbidade decorrente de
complicações agudas e crônicas e alta taxa de hospitalizações e de mortalidade, gerando
significativos danos econômicos e sociais (ISER, 2015).

Dados brasileiros de 2011 mostram que as taxas de mortalidade por DM (por 100 mil
habitantes) são de 30,1 para a população geral, 27,2 nos homens e 32,9 nas mulheres
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). 

A doença contribui entre 30% a 50% para outras causas como cardiopatia isquêmica,
insuficiência cardíaca, colecistopatias, acidente vascular cerebral e hipertensão arterial;
representa cerca de 30% dos pacientes que se internam em unidades coronarianas
intensivas, concorre para 45% das amputações não traumáticas de membros inferiores
(dados brasileiros), é a principal causa de cegueira adquirida e responsável por 26% a 40%
dos pacientes que ingressam em programas de diálise (ARAUJO et al, 2013).

No manejo de doenças crônicas, o uso de intervenções educacionais e informativas auxilia na
efetividade do tratamento, pois pode promover comportamentos, atitudes e habilidades que
favoreçam a adesão à terapia prescrita, seja esta medicamentosa ou não (PUGLIESE, 2007).

O objetivo deste trabalho é o de investigar a elaboração e aplicação eficaz de uma
intervenção educativa prática voltada para o manejo e conhecimento acerca da diabetes, em
portadores da doença e usuários da UBS Casa Grande em Diadema/ SP, a fim de gerar algum
impacto em sua qualidade de vida, como maior adesão ao tratamento, mudanças no estilo
de vida e impactos nos parâmetros biológicos a longo prazo, como diminuição dos picos
glicêmicos e complicações geradas pelo descontrole oriundo de hábitos alimentares e estilo
de vida inadequados.



Objetivos (Geral e Específicos)

 Geral

Adequar  uma intervenção de educação em saúde para pacientes com diabetes mellitus
usuários da UBS Casa Grande, Diadema/SP

 Objetivos específicos

Aplicar métodos variados para auxiliar o usuário a lidar com as dificuldades pertinentes à
Diabetes Mellitos
Prover maneiras de aumentar o nível de compreensão acerca da Diabetes Mellitos nos
portadores



Método

Local: UBS Casa Grande - Diadema/SP

Público-alvo/Participantes: Pacientes portadores de Diabetes Mellitos Tipo 2

Ações

Formato Intervenção Objetivo

Consulta Individual

- Identificar usuários com
dificuldade no lidar com a
diabetes
- Convite para participar do
grupo

- Definição dos pacientes que
podem fazer parte do grupo
e definir questões prioritárias
a serem trabalhadas no
grupo

Grupo 1

- Jogo com uso do dado para
percorrer a trilha (jogo)

- Abordagem inicial,
socialização
- Identificar as informações
compartilhadas pelo grupo
sobre a doença

- Uso e fornecimento de
recursos informativos com
estimulo visual como folder,
guia...
 

- Aumentar o conhecimento
sobre a doença e tratamento

Grupo 2

- Identificar situações
cotidianas que constituem
obstáculos para adoção da
dieta, do autocuidado e do
regime terapêutico

- Compreender cenas da vida
real a partir de livre escuta
- Percepção sobre o contexto
social e subjetivo dos
pacientes que interferem no
tratamento

- realizar debate em grupo
no encontro de soluções e
formas de enfrentamento

- Reconhecer que o usuário é
capaz de lidar e obter
respostas sobre sua vida
- Valorizar o suporte social e
o apoio de parceiros

Grupo 3

- Descrição de cada
participante sobre o
progresso individual quanto
às questões debatidas

- Estimular a adesão,
valorizar o empoderamento
pessoal e reforçar os
recursos sociais

- Semáforo da dieta (jogo)
- Aprofundar o entendimento
sobre as mudanças possíveis
quanto a dieta e ao
autocuidado

- Responder dúvidas, realizar
as orientações finais

- Reforçar os conhecimentos
apreendidos

Consulta individual
- Acompanhamento técnico
sobre o tratamento com
exames clinico e laboratorial

- Avaliar a efetividade das
intervenções

 Avaliação e Monitoramento



A avaliação da intervenção será por meio do feedback dos usuários em consultas individuais
posteriores, bem como em comunicação destes aos membros da equipe de saúde sobre as
mudanças alcançadas e metas pessoais.
 

O monitoramento será por meio de exames periódicos séricos (Hb-glicada, glicemia de jejum,
creatinina, ureia), assim como o monitoramento de possíves prejuízos consequentes como
déficit na visão e nas funções renais.



Resultados Esperados

Pretende-se que a intervenção de educação em saúde para pacientes com diabetes miellitus
seja um catalisador para a obtenção de maior conhecimento técnico sobre a doença,
tratamento e cuidados necessários. Em conjunto se deseja que o grupo seja um recurso de
apoio social no enfrentamento e seguimento terapêutico.

Também que, a melhoria na qualidade no diálogo entre a equipe de saúde da família e o
paciente torne-se uma ferramenta de auxílio para os usuários e seus familiares no intuito de
fornecer esclarecimentos e viabilizar a comunicação de dificuldades que estes possam
enfrentar.

Por fim, com o incentivo da expressão de possíveis obstáculos, a busca por resoluções e o
aprendizado sobre o autocuidado exigido no tratamento, se almeja promover o
empoderamento dos usuários quanto a sua própria saúde na prevenção de agravos e
qualidade de vida.
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