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RESUMO

MARTINS, Manuela Barcelos. O conhecimento dos diabéticos sobre sua doenca,
no Norte/Sul do Espirito Santo e Nordeste de Minas Gerais. 2019. 95f. Dissertacao
(Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Educacédo) — Faculdade Vale do
Cricaré, S8o Mateus/ES, 2019.

O Diabetes Mellitus tem apresentado aumento no niumero de casos em todo o mundo,
afetando cerca de 12 a 13% da populacdo adulta brasileira. A doenca tem como
principais fatores de risco: obesidade, idade, sedentarismo e habitos alimentares.
Véarios estudos tém apontado uma baixa aderéncia dos pacientes a dieta
recomendada, uma vez que o ato de comer € bastante complexo e ndo significa
apenas a ingestao de nutrientes, envolvendo também uma amplitude de emocdes e
sentimentos, além de valores culturais especificos. Este estudo pretende avaliar o
conhecimento dos pacientes diabéticos sobre sua patologia relacionando o perfil
sociocultural, diagnéstico, alimentacdo adequada e tratamento da doenca, residentes
na regido norte/sul do Espirito Santo e nordeste de Minas Gerais. Tém-se como
objetivos especificos, analisar as varias complicacdes crbénicas que limitam a
qualidade de vida dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus, mensurando as
variacdes de conhecimento da doenca em relacdo as regides do estudo. Pretende
apresentar a importancia da atuacdo do profissional de nutricdo no tratamento a
Diabetes Mellitus, para tanto, propor um plano de intervencao nutricional com acdes
educativas sobre cuidados e controle no tratamento a Diabetes Mellitus nas regides
do estudo. O estudo foi de reviséo de literatura, com pesquisa de campo, sob a forma
de coleta de dados, nas Unidades de Saude da Familia ou ndo das regibes
supracitadas, no periodo de agosto a dezembro de 2018, contando com 300 pessoas.
Os resultados foram analisados através de tabelas e graficos explicativos. A doenga
ocorre, normalmente, apdés os 40 anos e tem como principais fatores de risco:
obesidade, idade, sedentarismo e habitos alimentares. Varios estudos tém apontado
uma baixa aderéncia dos pacientes a dieta recomendada, uma vez que o ato de comer
€ bastante complexo e nao significa apenas a ingestdo de nutrientes, envolvendo
também uma amplitude de emocbes e sentimentos, além de valores culturais
especificos e que precisam do apoio familiar e social. Concluiu-se que um percentual
significativo das regides Norte e Sul/lES e Nordeste/MG possui pouca informacao ou
completo desconhecimento sobre a doenga e que no atendimento as necessidades
destes pacientes, sugere-se a proposta de um plano de intervengcao nutricional com
acOes educativas sobre cuidados e controle no tratamento a Diabetes Mellitus nas
regides do estudo.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Avaliacdo do conhecimento; Dificuldades Clinicas
e Nutricionais.



ABSTRACT

MARTINS, Manuela Barcelos. The knowledge of diabetic patients about their
disease, living in the North / South of Espirito Santo and Northeast of Minas
Gerais. 2019. 95f. Dissertation (Professional Master in Science, Technology and
Education) - Vale do Cricaré College, Sdo Mateus / ES, 2019.

Diabetes Mellitus has shown an increase in the number of cases worldwide, affecting
about 12 to 13% of the Brazilian adult population. The disease has as main risk factors:
obesity, age, physical inactivity and eating habits. Several studies have pointed to a low
adherence of patients to the recommended diet, since the act of eating is quite complex
and not only means the intake of nutrients, also involving a range of emotions and
feelings, as well as specific cultural values. This study aims to evaluate the knowledge
of diabetic patients about their pathology, relating the sociocultural profile, diagnosis,
adequate diet and treatment of the disease, living in the north / south region of Espirito
Santo and northeast of Minas Gerais. The specific objectives are to analyze the various
chronic complications that limit the quality of life of patients with Diabetes Mellitus,
measuring the knowledge variations of the disease in relation to the study regions. It
intends to present the importance of the nutrition professional in the treatment of
Diabetes Mellitus to propose a nutritional intervention plan with educational actions on
care and control in the treatment of Diabetes Mellitus in the study regions. The study
was a review of the literature, with field research, in the form of data collection, in the
Family Health Units or not of the above mentioned regions, from August to December
2018, with 300 people. The results were analyzed through tables and explanatory
graphs. The disease usually occurs after 40 years and has as main risk factors: obesity,
age, physical inactivity and eating habits. Several studies have pointed to a low
adherence of patients to the recommended diet, since the act of eating is quite complex
and does not only mean the intake of nutrients, also involving a range of emotions and
feelings, as well as specific cultural values that need the family and social support. It
was concluded that a significant percentage of the North and South / ES and Northeast
/ MG regions have little information or complete ignorance about the disease and that
in meeting the needs of these patients, it is suggested the proposal of a nutritional
intervention plan with educational actions on care and control in the treatment of
Diabetes Mellitus in the study regions.

Key words: Diabetes Mellitus; Knowledge evaluation; Clinical and Nutritional
Difficulties.
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1 INTRODUCAO

Pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a doenga com maior prevaléncia
no Brasil e no mundo, € o Diabetes Mellitus (DM), e ocorre quando os niveis da glicose
estdo acima dos valores de referéncia da glicemia plasmatica, em jejum de 08 a 12
horas, que estdo na faixa acima de 126 mg/ dl, relativamente correlacionando-se, com
os valores de 2 horas apo6s sobrecarga acima de 200 mg/dl, sendo que glicemias de
jejum > 126 mg/dl em duas ocasifes venham confirmar o diagnéstico.

O Diabetes Mellitus (DM) € um disturbio crénico e complexo, que decorre de
alteracfes na sintese, na secrecdo ou na acdo da insulina, que danificam o
metabolismo das gorduras, proteinas e carboidratos no organismo. No DM, os niveis
de glicose no sangue se elevam ocorrendo a hiperglicemia, porque ndo ha uma
utilizac&o pelas células adequadamente desta (MENDONCA et al., 2011).

Nos ultimos anos a preocupacao dos gestores de sistemas de salude esta no
aumento do namero de pessoas com DM, devido as complicacdes clinicas instigadas
por tal disturbio metabolico, emergindo como uma das maiores ameacas a saude em
todo o mundo, com altos custos econdmicos e sociais.

No Brasil, prevé-se que em torno de 12 a 13% da populacdo adulta haja DM
(OLIVEIRA et al., 2014), concentrando-se em faixas etarias mais avancadas,
chegando a aproximadamente 7% da populacéo entre 30 e 69 anos e 18% acima de
65 anos (ARTILHEIRO et al., 2014).

Sua extensdo estd ligada aos atributos biolégicos e demogréficos das
populacdes, do estilo de vida que predomina em cada uma delas, do ambiente fisico
e psicossocial, como ainda, das caracteristicas da organizacado dos servicos e das
respectivas interacdes entre esses multiplos dados e das questdes socioculturais
(OLIVEIRA et al., 2014). Os elementos de ordem hereditéria, o sedentarismo, a dieta
alimentar inadequada, o0 estresse e a obesidade sédo alguns dos fatores que podem
colaborar para o aparecimento e continuacdo dessa doenca.

Nos paises desenvolvidos, o Diabetes Mellitus tem uma estimativa que
corresponde entre 87% e 91% das pessoas com diabetes tipo 2, entre 7% a 12% tém
diabetes tipo 1 e 1% a 3% tém outros tipos de diabetes. Estima-se ainda que, 193
milnGes de pessoas estejam com diagnéstico de DM e com probabilidade de
desenvolver complicagcdes. Do mesmo modo que, um de cada 15 adultos apresente

tolerancia a glicose alterada e um em cada sete dos nascidos vivos encontra-se
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afetado por diabetes gestacional. Com o avancar da idade essas duas condi¢cbes
estdo adjuntas, podendo desenvolver DM2 (IDF, 2015).

As principais causas de morte na maioria dos paises e as suas complicacdes
encontram-se nesta doenca. Ocorre uma grave afetacdo em muitos sistemas
corporais, sendo os olhos, as terminacfes nervosas periféricas, o sistema vascular e
0 coracao, os com maior tendéncia para sentir as influéncias, desencadeando outras
doencas, como o acidente vascular cerebral, a insuficiéncia renal cronica, o infarto
agudo do miocardio, a neuropatia periférica, entre outras. Igualmente, é fator de risco
para condi¢fes incapacitantes, como a cegueira, em virtude da retinopatia diabética,
amputacdo de membros inferiores, causados por lesdes neurolégicas e vasculares
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017). Portanto, essa doenca, para a
sociedade, tem um dispendioso gasto e, segundo o Ministério da Saude, a prevencao,
o diagndstico precoce e o tratamento séo tarefas relevantes em seu controle (BRASIL,
2006).

Importante ressalva deve-se também, a preocupacdo dos profissionais da
saude em torno das complicacdes decorrentes do DM, levando ao agravamento de
varios 6rgaos, como cérebro, coracao, rins e vasos. Contudo, se houver o diagnéstico
precoce e o tratamento adequado das doencgas tais complicagdes podem ser evitadas
(BRASIL, 2006).

Como uma doencga, o DM por todo o mundo, aumenta direta ou indiretamente
os altos numeros em atendimentos, tanto ambulatoriais quanto hospitalares, e com
isso apresenta um substancial impacto econdmico para 0s paises e 0s sistemas
nacionais de saude. Isso ocorre devido a ampliacdo do uso de servi¢cos de salde, da
perda de produtividade e de apoio em longo prazo, tdo imprescindiveis para a
superacado das complicagbes pautadas na sua evolucdo, como o surgimento dos
problemas renais, também referentes a visdo e ao sistema cardiovascular. Se gasta
entre 5% e 20% das despesas totais de saude em diabetes, na maioria dos paises e
com os custos elevados, representa-se atualmente, um desafio expressivo para 0s
sistemas de saude e um entrave ao desenvolvimento econdmico sustentavel (ADA,
2017; SBD, 2015/2016; IDF, 2015).

No campo da Atencdo Bésica de Saude, o acompanhamento e o controle do
Diabetes Mellitus é de fundamental importancia, pois, impedem a gravidade dessa
patologia e o surgimento de complicacbes, atenuando o numero de internacdes

hospitalares, e do mesmo modo, a mortalidade pela diabetes (BRASIL, 2006).
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O controle metabdlico de pessoas com a doenca em desenvolvimento incide
em um dos maiores desafios dos servicos de saude. O acréscimo de habitos para a
prevencao elementar do diabetes em populagdo de risco € indispensavel, tanto na
prevencédo do aparecimento de novos casos como na prevencado de complicacdes
(MESTRE, 2012). Cumprir a dieta adequada € parte essencial no tratamento do
diabetes. Diversos estudos apresentam um baixo seguimento dos pacientes a dieta
recomendada (CARMO, 2014).

De forma complexa, o ato de alimentar ndo constitui somente a ingestao de
nutrientes, mas abrange, além disso, uma amplitude de emocgfes e sentimentos, e
ainda de valores culturais especificos. Nessa acepcado, muitas vezes “come-se”
simbolicamente o nervosismo, a ansiedade e as frustracbes do dia a dia. O
comportamento alimentar esta arrolado tanto com aspectos técnicos e objetivos (0
gue, quanto e onde comemos), quanto aos aspectos socioculturais e psicolégicos
(OLIVEIRA et al., 2014).

Ha um sistema de valores, de simbolos e de significados que estéo coligados
a dimensao do comer e que necessitam ser entendido pelos profissionais de saude,
para maior poténcia das agdes com pacientes submetidos a austero controle alimentar
(OLIVEIRA et al., 2014).

Nessa linha de interesse, foi que se buscou adotar um modelo tedrico em que
esta revisao teve como objetivo descrever as evidéncias sobre os fatores associados
com a desisténcia dos pacientes ao tratamento do diabetes mellitus, em uma regiao
onde os 2 (dois) estados fazem fronteira.

A regido nomeada para o estudo € composta por parte do Norte/Sul do Espirito
Santo, e parte do Nordeste de Minas Gerais. Por tratar-se de 02 (dois) estados
geograficamente distintos, € possivel certificar que estes possuem também uma
realidade territorial, geoeconémica, geopolitica e social igualmente diferenciada.

Atualmente, o Brasil é o pais da América do Sul com o maior niamero de
pessoas com diabetes (14,3%). Em 2011, ja apresentava 13,4 milhdes de pessoas
com DM, o que corresponde a 9,7% da populacdo adulta, na faixa etaria de 20 a 79
anos de idade, e calcula-se que até o ano de 2030 ocorra um aumento para 19,7
milhdes, estimando-se a 12,28% da populacdo adulta (IDF, 2015).

Em um conjunto de 27 cidades, dados da Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), do ano de 2015,

indicam que ocorreu uma tendéncia expressiva de variacdo temporal no periodo de
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2006-2015 para os indicadores que evidenciam a prevaléncia de diabetes
autorreferida na populagcéo acima de 18 anos, com um acréscimo de 5,5% para 7,4%,
entre 2006 e 2015, conquanto que em 2014, esse percentual tenha chegado a 8,0%,
ressalta-se uma variagéo temporal com diminuicéo nos percentuais (BRASIL, 2016).

Por conseguinte, no modo de vida do individuo, o controle do Diabetes Mellitus
exige alteracdes e, até mesmo, em alguns casos fazendo-se imprescindivel o controle
medicamentoso, ainda que, a prevencdo e 0 diagndstico precoce sejam a mais
perfeita entre as medidas contra o Diabetes Mellitus. O DM tem por especificidade a
evolugéo lenta e, em grande parte, silenciosa. Muitas pessoas apresentam DM, no
entanto, desconhece seu diagndstico, o que pode influenciar de forma negativa os
valores percentuais descritos pela medicina, podendo ser superiores aos expressados
(BRASIL, 2013a).

Deste modo, o grande namero populacional que se encontra com DM em todo
o0 mundo € bem expressivo, conforme dados publicados em documentos oficiais nos
ultimos anos, podendo-se considerar que o DM uma “emergéncia clinica para o século
XXI” (IDF, 2015, p. 12). E tomando-se como referéncia essa concepc¢ao, ratifica-se
uma ideia aproximada do quantitativo de pessoas que padecem e/ou padecerédo de
DM, constituindo assim, por um longo periodo, um tema gerador de que leve as
discussbes e preocupacdes para a producao cientifica, por sua complexidade que
podem ser incorporados na pratica dos profissionais de saude, em especial, de
nutricdo. De certo, em muito contribuird a abordagem da pessoa com DM, pois a
possibilidade de se estabelecer como foco de atencdo na nutrigdo podera promover,
na medida do possivel, autonomia e autocuidado e qualidade de vida.

Portanto, ai se encontra a justificativa desse estudo, pelo crescimento do
ndamero de pessoas com diabetes, bem como, o0 aumento do nimero de Obitos e
hospitalizagéo, em virtude do n&o tratamento correto da patologia em estudo. Sabe-
se também que, o impacto financeiro no tratamento de pessoas com as complicactes
do diabetes é muito alto para os cofres publicos, além do mais, a qualidade de vida do
diabético critico interfere brutalmente no seu bem-estar social.

Portanto, diagnosticar o conhecimento deste publico em relagcéo a esta doenca
€ de grande valia para que o estado inove com politicas de salude voltadas para essas
pessoas, e além do mais, torna possivel o ajuste das intervengfes ja existentes no
sentido de interferir com mais eficiéncia na promocao, protecdo, recuperacao dos

casos existentes e prevencéo de novos casos.
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O estudo na regiao norte/sul do Espirito Santo e nordeste de Minas Gerais, se
justifica também para mensurar as variacbes em relacdo aos conhecimentos coletivos
e individuais sobre a doenca, apesar das politicas publicas serem similares para todo
0 pais, é de conhecimento que as questdes culturais e socioeconémicas sao fatores
de interferéncia no resultado final do tratamento.

Assim, diante da exposi¢ao de tantos aspectos quanto a doenca, levanta-se a
guestao: Qual o conhecimento que os residentes no Norte/Sul do Espirito Santo e
Nordeste de Minas Gerais, possuem sobre o diabetes e sua patologia?

O objetivo geral do estudo, é avaliar o conhecimento dos pacientes diabéticos
sobre sua patologia relacionando o perfil sociocultural, diagnéstico, alimentacdo
adequada e tratamento da doenca, residentes na regido norte/sul do Espirito Santo e
nordeste de Minas Gerais. Tem-se como objetivos especificos, verificar as varias
complicagdes crbnicas que limitam a qualidade de vida dos pacientes portadores de
Diabetes Mellitus, analisando as variac6es de conhecimento da doenca em relacdo as
regides do estudo; bem como, apresentar a importancia da atuacéo do profissional de
nutricdo no tratamento a Diabetes Mellitus. Visa também, propor um plano de
intervencao nutricional com agdes educativas sobre cuidados e controle no tratamento
a Diabetes Mellitus nas regides do estudo.

Compde-se a presente dissertacdo da introducdo em que foram feitas as
consideracgdes iniciais situando o tema, em seguida, de um capitulo de revisdo da
literatura, no qual foram descritos o Diabetes Mellitus e seus tipos, as complicacdes
cronicas que limitam a qualidade de vida dos pacientes portadores, os fatores de risco,
diagnéstico e tratamento precoce da doenca. Ainda, o seu tratamento medicamentoso
e nao medicamentoso, as novas pesquisas sobre o diabetes e a atuacdo do
profissional de nutricdo no tratamento a DM.

No terceiro capitulo, encontra-se a metodologia empregada para o alcance dos
objetivos e consequentes resultados, composto do tipo e do cenario de estudo dos
critérios de incluséo e excluséo, das técnicas e analise dos dados coletados. Utilizou-
se um modelo de abordagem qualiquantitativa, cuja busca realizou-se primeiramente
em bases eletrbnicas de dados e sites especializados da area, principalmente na
Bireme; Pubmed (Public Medical Literature) e Scielo (Scientific Eletronic Library
Online), LILACS, entre outras. A posteriori foi realizada uma pesquisa de campo com
instrumento de coleta de dados, em formato de questionario estruturado, com

guestdes obijetivas.
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No quarto capitulo, apresentou-se a analise dos resultados e discussdes, por
meio de andlise comparativa dos dados coletados sobre o conhecimento dos
pacientes diabéticos sobre sua doenca, residentes no Norte/Sul do Espirito Santo e
Nordeste de Minas Gerais, acrescido da proposta de intervengdo como produto final
do estudo.

No ultimo capitulo, descreveu-se as consideracfes finais, evidenciando o
atingimento dos objetivos propostos e constatando que os diabéticos residentes nas
regidbes do estudo ndo possuem conhecimento adequado sobre sua patologia,

alcancando assim, o objetivo principal do estudo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 DIABETES MELLITUS

Como um importante e crescente problema de salude publica, para todos os
paises, independentemente do seu grau de desenvolvimento é o Diabetes Mellitus.

A Sociedade Brasileira de Diabetes — SBD (2015) constatou que no Brasil, o
calculo dos valores gastos diretamente com o DM é equivalente aos valores estimados
entre 2,5% e 15% dos gastos anuais em saude, para os cofres publicos. Isto
considerando que o governo fornece medicacfes hipoglicemiantes orais, insulinas,
dentre outros. Todavia, 0 que mais remete também aos pacientes sdo aqueles
apontados como intangiveis, ou seja, as dores, a ansiedade, a perda de qualidade de
vida, acarretando um impacto na vida dos portadores e de seus familiares, que em
muitas das vezes ficam com responsabilidade de acompanhamento e do cuidado.

Pelo IDF (2015), sabe-se que a carga do diabetes para a saude publica &

bastante preocupante, pois, segundo Oliveira et al. (2017, p.15).

[...] Além de representar uma importante carga financeira para individuos
portadores e suas familias, em razédo dos gastos com insulina, antidiabéticos
orais e outros medicamentos essenciais, o diabetes também tem um
relevante impacto econdmico nos paises e nos sistemas de salde. Isso
decorre de maior utilizacdo dos servicos de salde, perda de produtividade e
cuidados prolongados requeridos para tratar suas complicacdes cronicas,
como insuficiéncia renal, cegueira, problemas cardiacos e pé diabético. A
maioria dos paises despende em casos de diabetes entre 5 e 20% do seu
gasto total com saude. Com esse custo elevado, o diabetes € um importante
desafio para os sistemas de salde e um obstaculo para o desenvolvimento
econdmico sustentavel.

A populacdo mundial com diabetes atinge a 415 milhdes e estima-se que tenha
uma abrangéncia de 642 milhdes em 2040, considerando a crescente propor¢cao de
pessoas acometidas em grupos etarios mais jovens e aproximadamente 80% desses
individuos habitando em paises em desenvolvimento, cuja epidemia tem maior
amplitude. No Brasil, muitos sem diagnéstico e em maioria com controle improéprio, ja
chegam a mais de 14 milhdes, gerando diversas complicacdes da doencga, com grande
comprometimento da qualidade de vida e acrescendo a mortalidade (MILECH et al.,
2016).
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A ocorréncia de Diabetes Mellitus em um grupo populacional esta
principalmente vinculada, aos fatores socioecondmicos e culturais, como a
urbanizacdo, os habitos alimentares, o estilo de vida sedentario, o estresse e, além
disso, a popular predisposi¢éo familiar. Do mesmo modo que, a intolerancia a glicose
na populagéo urbana brasileira é de 15,4%. Portanto, estima-se que ha oito milhdes
de brasileiros necessitando de nortes especificos para um planejamento e mudancas
de habitos alimentares, bem como, no seu estilo de vida (FLOR; CAMPOS, 2017).

Assim como em todo o Terceiro Mundo, no primeiro ano de vida ha uma
desnutricdo energética proteica responsavel pela alta taxa de mortalidade e que causa
um comprometimento intelectual de criancas e adultos, e mundialmente nos grandes
centros urbanos, crescem os indices de morbimortalidade devido as doencas
vinculadas a obesidade e dislipidemias (SEYFFARTH; LIMA; LEITE,2 000).

Cardoso (2011) ressalta que, atualmente, o aumento da doenca diabetes esta
sendo apresentado como um fator espantoso, 0 que se consente entender que as
acOes volvidas para o atendimento a populacédo devem ser avivadas como meio para
prevencao e tratamento da doenca.

Para Oliveira et al. (2017, p. 12) no que se refere & morbidade:

[...] Tanto a frequéncia de novos casos (incidéncia) como a de casos
existentes (prevaléncia) sédo informacdes importantes para o conhecimento
da carga que o diabetes representa para os sistemas de saude. A incidéncia
traduz o risco médio da populacdo em adquirir a doenca, além de servir de
parémetro para a avaliagdo do impacto produzido por medidas de prevencéo.
A prevaléncia é um indicador da magnitude da carga atual que a doenca
representa para 0s servicos de saude e para a sociedade, bem como um
preditor da futura carga que as complicacBes crbnicas do diabetes

representardo.

No aspecto da mortalidade conforme a IDF (2015) apud Oliveira (2017, p.14):

[...] Diabetes e suas complica¢cbes constituem as principais causas de
mortalidade precoce na maioria dos paises; aproximadamente 5 milhdes de
pessoas com idade entre 20 e 79 anos morreram por diabetes em 2015, o
equivalente a um o6bito a cada 6 segundos. Doencga cardiovascular é a
principal causa de 6hito entre as pessoas com diabetes, sendo responséavel
por aproximadamente metade dos 6bitos por diabetes na maioria dos paises.
O diabetes é responséavel por 14,5% da mortalidade mundial por todas as
causas, e isso é maior do que a soma dos Gbitos causados por doencas
infecciosas (1,5 milhdo por HIV/ AIDS, 1,5 milh&o por tuberculose e 0,6 milh&o
por malaria).
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O Diabetes Mellitus caracteriza-se pela hiperglicemia cronica que promove
distirbios no metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas, alterando a
producgéo e a secre¢cdo no mecanismo de acgdo da insulina. Esta associada a danos
em longo prazo, como disfuncao e faléncia de maultiplos 6rgéos, sobretudo, olhos, rins,
sistema nervoso, coracao e vasos sanguineos (MILECH et al., 2016).

O diabetes é um grupo de doencas metabdlicas que se caracteriza por
hiperglicemia, estando associadas a complicacfes, disfuncdes e insuficiéncia de
varios érgaos, podendo decorrer de defeitos de secrecdo e/ou acéo da insulina que
envolve processos patogénicos especificos (RODRIGUES; LIMA; SANTOS, 2015).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2016) considera trés critérios para
diagnéstico de DM. Inicialmente os sintomas como polidipsia, polidria e perda
ponderal, adicionados de glicemia casual (efetivada a qualquer hora do dia) acima de
200 mg/dL. Em seguida, tem-se a glicemia de jejum maior ou igual a 126 mg/dL. Caso
as alteracbes sejam pequenas 0 exame deve ser repetido em outro dia.
Posteriormente, a glicemia de duas horas pds-sobrecarga de 75 g de glicose acima
de 200 mg/dL.

Os valores de glicose plasmética considerados para o diagnéstico de Diabetes

Mellitus sado apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Valores de glicose plasmatica (em mg/dL) para diagndstico de
Diabetes Mellitus e seus estagios pré-clinicos

Categoria Jejum* 2 horas apo6s Casual**
ingestade 75 g de
glicose
Glicemia normal <100 mg/dL <140 mg/DI
Tolerancia a
glicose >1002<126 | 5 440 4 <200 mg/dL
o mg/DI
diminuida
. 2200 mg/dL
Dlab_etes 2126 mg/dL 2200 mg/dL (com sintomas
Mellitus .
classicos)***
Glicemiade | 44 5 126 mg/dL
jejum**** g

*O jejum é definido como a falta de ingestdo caldrica por no minimo 8 horas; **glicemia
plasmatica casual é aquela realizada a qualquer hora do dia, sem se observar o intervalo
desde a Ultima refei¢do; ***os sintomas classicos de DM incluem polidria, polidipsia e perda
nao-explicada de peso.

Nota: O diagnéstico de DM deve sempre ser confirmado pela repeticéo do teste em outro dia,
a menos que haja hiperglicemia inequivoca com descompensacgdo metabdlica aguda ou
sintomas 6bvios de DM.

*** O critério ainda néo foi oficializado pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), porém ja
ha recomendacéo pela Federacao Internacional de Diabetes.

Fonte: Oliveira et al., 2017
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O paciente com diabetes clinicamente pode apresentar um ou mais sintomas
como polidria, polidipsia, perda de peso, polifagia, visdo embacada, prurido, aumento
da susceptibilidade a infec¢des, etc. E, consequéncias agudas podem acompanhar o
diabetes como cetoacidose metabdlica ou sindrome hiperosmolar ndo cetoética
(VIEIRA et al., 2017).

O paciente diabético pode deparar-se com complicacbes tardias, como
retinopatia com possivel perda da viséo; nefropatia, que pode evolver a um colapso
renal; neuropatia periférica com risco de Ulceras nos pés, podendo levar a amputacdes
dos membros; nefropatia autondémica, ocasionando sintomas gastrointestinais,

geniturinarios, cardiovasculares e disfuncdes sexuais (MILECH et al, 2016).

2.2 TIPOS DE DIABETES MELLITUS

Ao contrario das doencas agudas, nas doencas crbnicas, é essencial que as
indicacfes da equipe de saude sejam acompanhadas da participacdo do proprio
individuo, como um agente ativo que cuida de sua propria saude. Para os portadores
desta disfuncéo, a educacéo em Diabetes constitui um dos pilares fundamentais para
a eficiéncia da prevencdo e do tratamento, sendo, pois extensivo a familiares e
populacdo em geral (SOARES; ARAUJO; OLIVEIRA, 2014).

Dentro dos estudos realizados ao longo dos tempos, o Diabetes Mellitus
classifica-se em diferentes tipos, com ressalva para o Diabetes Mellitus tipo 1 e 0
Diabetes Mellitus tipo 2, além do Diabetes Gestacional, cuja detectacao ocorre durante
a gestacéao e intolerancia a glicose. Conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2006,
p. 12).

[...] Os tipos de diabetes mais frequentes séo o diabetes tipo 1 anteriormente
conhecido como diabetes juvenil, que corresponde cerca de 10% do total de
casos, e o diabetes tipo 2, anteriormente conhecido como diabetes do adulto,
gue compreende cerca de 90% do total de casos. Outro tipo de diabetes
encontrado com maior frequéncia e cuja etiologia ainda ndo esté esclarecida
€ o diabetes gestacional, que, em geral, € um estagio pré-clinico de diabetes,
detectado no rastreamento pré-natal.

Observa-se no quadro 2, a classificacdo etiolégica da Diabetes Mellitus.
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Quadro 2 - Classificacéo etiolégica do DM
DM tipo 1:

1 - Tipo 1A: deficiéncia de insulina por destruicdo autoimune das células 8
comprovada por exames laboratoriais;
- Tipo 1B: deficiéncia de insulina de natureza idiopética.

2 DM tipo 2: perda progressiva de secregdo insulinica combinada com
resisténcia a insulina

3 DM gestacional: hiperglicemia de graus variados diagnosticada durante a
gestacdo, na auséncia de critérios de DM prévio

4 Outros tipos de DM:

-Monogénicos (MODY);

- Diabetes neonatal;

- Secundario a endocrinopatias;

- Secundéario a doencgas do pancreas exocrino;
- Secundério a infeccgdes;

- Secundario a medicamentos.

DM: diabetes mellitus; MODY: Maturity-Onset Diabetes of the Young.
Fonte: Adaptado de American Diabetes Association, 2017

O diabetes tipo 1 resulta na destruicdo autoimune das células beta (B)
pancreaticas, que pode ser descoberto por auto-anticorpos circulantes como
antidescarboxilasedo acido glutamico (anti-GAD), anti-ilhotas, e, algumas vezes,
associado a outras doencas autoimunes como “a tireoidite de Hashimoto, a doenca
de Addison e a miastenia gravis. Em menor propor¢do, a causas da destruicdo das
células beta (B) é desconhecida (tipo 1 diopatico) (BRASIL, 2006, p. 13).

Para Lyra e Cavalcante (2013) pode-se ressalvar que, para o diabetes tipo 1,
seu desenvolvimento se apresenta progressivamente, especialmente, em criangas e
adolescentes, e que em adultos, esse desenvolvimento ocorre de modo mais lento.

Também, Cardoso (2011, p. 01) destaca que o diabetes tipo 1,

[...] € uma doenca congénita, ou seja, o individuo passa a ser diabético antes
do nascimento, ou até cerca de um més apdés o mesmo. A hereditariedade
neste caso ndo é regra, mas existe uma grande possibilidade do feto ou do
recém-nascido vir a se tornar diabético, tendo antecedentes familiares.

Além disso, proporciona falta ou reducéo da secrecao da insulina pelas células
betas das ilhotas de Langerhans do péancreas, o que € resultante de fatores
hereditarios, por destruicdo das células beta por autoanticorpos ou mesmo, por
destruicao viral (VANCINI; LIRA, 2011).

O DML1 é aparece com maior frequéncia na infancia e na adolescéncia, porém,

pode ser diagnosticado em adultos, que podem desenvolver uma forma
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vagarosamente progressiva da doenca, chamada latent autoimmune diabetes in
adults (ADA, 2017).

O individuo portador do diabetes tipo 1 possui outra denominacédo, a qual se
trata do insulinodependente, devido ao paciente passar a utilizar a insulina artificial,
como decorrente de sua producéo pelo organismo. Assim, a quantidade de insulina
utilizada pelo paciente ira variar conforme seus habitos, remetendo a importancia de
conscientizacdo e seguimento do tratamento estabelecido pelo médico, o qual avalia
a sua necessidade frente a realizacdo das injecdes diarias de insulina no seu
organismo (VIEIRA; SANTOS, 2012).

O Quadro 3 apresenta os estagios do DM1 autoimune sugeridos pela
Associacdo Americana de Diabetes (American Diabetes Association, ADA) para
estadiamento, fundamentados nos niveis glicémicos e na sintomatologia. Na prética
clinica, ndo se indica rotineiramente a investigacdo de autoimunidade com dosagem
dos autoanticorpos (ADA, 2017).

Quadro 3 - Estagios do DM tipo 1 e suas caracteristicas

Estagios
1 2 3
Autoimunidade Anticorpos Anticorpos Anticorpos positivos
positivos positivos
Niveis Normoglicemia: | Disglicemia: niveis | Hiperglicemia evidente e de
glicémicos glicemia de | glicémicos inicio  recente,  critérios
para jejum, alterados, classicos para diagndéstico de
diagnostico TOTG e HbAlc | compativeis com | DM (glicemia de jejum = 126
normais pré-diabetes mg/dL, 2 horas no TOTG =
(jejum entre 100 e | 200 mg/dL, ou HbA1c =
125 6,5%*)
mg/dL, 2 horas no
TOTG entre 140
e 199 mg/dL, ou
HbAlc entre 5,7
e 6,4%)
Sintomas Ausentes Ausentes Presentes

HbAlc: hemoglobina glicada; TOTG: teste oral de toleréncia a glicose; DM: diabetes mellitus.
* Em pacientes sintomaticos, deve-se preferir diagndstico pelas dosagens diretas de glicemia
em vez da determina¢éo de HbAlc.

Fonte: American Diabetes Association, 2017

E de suma importancia o controle realizado mediante o tratamento destinado
ao Diabetes tipo 1, o qual se fundamenta na realizagdo dos procedimentos
necessarios para um acompanhamento da equipe de profissionais da saude junto ao

paciente, promovendo-lhes entédo, condi¢des de vida satisfatéria (CARMO, 2014).
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E importante ressaltar que, a utilizacdo da insulina artificial esta claramente
vinculada aos habitos dos pacientes, sendo justificado pela condicdo de atividades
fisicas e habitos alimentares que sado fundamentais no tratamento do diabetes. Por
conseguinte, o controle das atividades e da alimentacdo proporciona uma diminui¢cao
da glicemia, reduzindo a quantidade de insulina artificial imprescindivel para o
funcionamento do organismo do paciente (CARMO, 2014).

No que se refere ao Diabetes Mellitus tipo 2 salienta-se que o0 mesmo nao €&
adquirido de modo congénito, sendo resultante a doenca de maus habitos que sao
contraidos e desempenhados durante o desenvolvimento da vida (IDF, 2015).

Para Cardoso (2011) os fatores fundamentais referentes ao surgimento do
diabetes tipo 2 se provém da falta de atividades fisicas, da obesidade e da falta de
cuidados com a prépria alimentacdo. Desta forma, de acordo com o Ministério da
Saude (BRASIL, 2006, p. 12) o termo tipo 2 € usado para:

[...] designar uma deficiéncia relativa de insulina. A administra¢éo de insulina
nesses casos, quando efetuada, ndo visa evitar cetoacidose, mas alcancar
controle do quadro hiperglicémico. A cetoacidose é rara e, quando presente,
€ acompanhada de infec¢do ou estresse muito grave.

Em se tratando do Diabetes tipo 2, pode-se ressalvar o fato de que, a existéncia
de insulina é detectada no organismo, sendo ela produzida pelo pancreas, contudo, a
glicose ndo consegue ser absorvido pela célula, o que vem ocasionar complicacées
no organismo. Neste sentido, nos individuos portadores do diabetes tipo 2, ha o
bloqueio da membrana celular, o que impede que a insulina, responsavel por
transportar a glicose va para o interior da célula (MCLELLAN et al., 2007).

Oliveira et al. (2017, p. 20), esclarece que os fatores de risco para DM2 sé&o:

[..] historia familiar da doencga, avangar da idade, obesidade, sedentarismo,
diagndstico prévio de pré-diabetes ou diabetes mellitus gestacional (DMG) e
presenca de componentes da sindrome metabdlica, tais como hipertensédo
arterial e dislipidemia. A distribuicdo da adiposidade corporal mais
comumente associada ao risco de DM2 é a central, indicativa de acimulo de
gordura visceral. Esse tecido hipertrofiado produz citocinas pré-inflamatérias
e gera resisténcia a insulina, envolvida na génese do DM2 e de suas
comorbidades.

E mandatério para individuos com sinais e sintomas coleta de exames para
confirmacao diagnostica de DM2. Ainda que assintomaticos, a presenca de
fatores de risco ja imp&e rastreamento para diagndstico precoce.
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O Quadro 4 apresenta a proposta da ADA para rastreamento de DM2,
ressaltando que caso seja a investigacao laboratorial normal, sugere-se a repeticdo

do rastreamento em intervalos de 3 anos ou mais frequentemente, se indicado.

Quadro 4 - Indicacéo para rastreamento de DM2 em individuos assintomaticos,
conforme proposto pela ADA
Individuos com idade 2 45 anos

Individuos com idade < 45 anos; sugere-se rastreamento de DM2 em individuos
com sobrepeso ou obesidade e que apresentem mais um fator de risco para DM
dentre os seguintes:

* Pré-diabetes;

* Histéria familiar de DM (parente de primeiro grau);

* Raca/etnia de alto risco para DM (negros, hispanicos ou indios Pima);

* Mulheres com diagndstico prévio de DMG;

* Histéria de doenca cardiovascular;

* Hipertenséo arterial,

* HDL-c < 35 mg/dL e/ou triglicérides > 250 mg/dL;

» Sindrome de ovarios policisticos;

» Sedentarismo;

» Acantose nigricans.
DM: diabetes mellitus; DMG: diabetes mellitus gestacional; HDL-c: colesterol da lipoproteina
de alta densidade.
Fonte: American Diabetes Association, 2017

7

Outro tipo é a Diabetes Gestacional, como o proprio nome lembra, esta
pertinente ao periodo de gestacdo, mesmo que suas causas ainda ndo sejam exatas
mediante estudos ja realizados, e, sobretudo em comparacdo com os dois tipos de
diabetes ja analisados, sendo o Diabetes Mellitus tipo 1 e o Diabetes Mellitus tipo 2.

Para a Organizacdo Pan-Americana de Saude (2016), o Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG) é definido como qualquer grau de tolerancia a glicose com inicio
ou primeira identificacdo durante a gravidez. Acontece cerca de 4% de todas as
gravidezes, derivando em quase 135.000 casos anualmente, entretanto desaparece
guando finaliza a gravidez. Mulheres sabidamente com Diabetes Mellitus, antes da
gravidez, ndo séo classificadas como tendo DMG. A DMG é geralmente diagnosticada
durante o segundo ou terceiro trimestre da gravidez.

Mediante a existéncia do Diabetes Mellitus Gestacional o que se constata, €
gue, 0 mesmo se apresenta através dos niveis variaveis da glicose, além do
conhecimento de que as necessidades de calorias das gestantes sdo caracterizadas
sem relacdo ao periodo gestacional. Salienta-se, pois que, a importancia de educar
as mulheres sobre a possibilidade do aumento do risco de hipoglicemia durante a

gravidez é de fundamental importancia.
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Ressalta-se, além disso, que as mulheres gravidas precisam de um
acompanhamento no que se refere a sua alimentacéo, por causa da prevencao em
relacdo ao diabetes, o qual se faz evidenciado em gestantes que nao tém dietas
balanceadas fundamentais durante o periodo de gestacdo. Neste aspecto, Cardoso
(2011, p. 03) observa que:

[...] no periodo da gravidez, a placenta produz horménios em grande
guantidade. Embora imprescindiveis para o desenvolvimento do bebé, estes
horménios criam resisténcia a a¢éo da insulina no organismo materno. Todas
as mulheres gravidas possuem algum grau de resisténcia insulinica, mas as
mulheres com diabetes gestacional apresentam uma resisténcia mais
exagerada.

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda em relacdo ao Diabetes
Gestacional que, os procedimentos a serem realizados necessitam ser realizados da
mesma forma dos procedimentos que sao feitos antes da gravidez, tendo como base
os valores anteriores ao periodo de gestacdo como indicativos de diabetes ou de
tolerancia a glicose diminuida (BRASIL, 2006).

Para que aconteca o diagnostico precoce do Diabetes Mellitus Gestacional, €
indispensavel a realizacdo do rastreamento, imediatamente a primeira consulta,
considerando que este rastreamento de DMG é realizado entre a 242 e a 282 semanas
da gravidez, sendo o mesmo efetivado em uma ou mais etapas.

O quadro 5, mostra os fatores de risco do Diabetes Mellitus Gestacional mais

detalhados.

Quadro 5 - Fatores de risco para DMG

Idade materna avancada

» Sobrepeso, obesidade ou ganho excessivo de peso na gravidez atual

» Deposigao central excessiva de gordura corporal

* Histéria familiar de diabetes em parentes de primeiro grau

* Crescimento fetal excessivo, polidramnio, hipertenséo ou pré-eclampsia
na gravidez atual

» Antecedentes obstétricos de abortamentos de repeticao, malformacoes,
morte fetal ou neonatal, macrossomia ou DMG

» Sindrome de ovarios policisticos

+ Baixa estatura (inferior a 1,5 m)

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2015
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Assim, em se tratando dos fatores de riscos que existem e que Ssao
responsaveis pelo surgimento do Diabetes Gestacional, Cardoso (2011, p. 04) relata
gue se apresentam relacionados a idade acima “de 25 anos, obesidade ou ganho
excessivo de peso; excesso de gordura na regido abdominal; historico familiar de
diabetes; baixa estatura (1,50); e, crescimento fetal excessivo, hipertensdo na
gravidez atual’.

Conforme explicacdo da Organizacdo Pan-Americana de Saude- OPAS (2016,
p.18):

[...] Em duas etapas — inicialmente é aplicado um teste de rastreamento
incluindo glicemia de jejum ou glicemia de uma hora apds ingestdo de
50gramas de glicose (jejum dispensado). Testes positivos: glicemia de jejum
maior ou igual a 85mg/dl ou glicemia uma hora apdés 50g maior ou igual a
140mg/dl. Somente nos casos considerados positivos € aplicado o TTG
com75g de glicose;

Em uma etapa — € aplicado diretamente o TTG com 75g.

Salienta-se entdo que, um fator positivo em se tratando do destino dado aos
pacientes portadores de diabetes, € que na maioria dos casos, estes podem ser
atendidos nas Unidades de Atencdo Basica de Saude. Mesmo em se tratando dos
casos de Diabetes tipo 1, o qual necessita da colaborac&o de especialistas, pois, 0s
pacientes podem ser atendidos e cuidados pelos profissionais que atuam nas equipes
de atencao basica (BRASIL, 2006).

Em relacdo ao diabetes descompensado a gravidade se apresenta devido ao
adensamento do quadro dos pacientes, o que pode leva-los a emergéncia dos
hospitais, em virtude do excesso de urina. Alertando que essa reacao se relaciona ao
fato de que o organismo do paciente esta com nivel de glicemia superior, 0 que pode
implicar em diurese osmotica, e, por consequéncia, a desidratacdo do individuo
(BARCELLOS, 2011).

Neste sentido, a preocupacdo em relacdo ao diabetes descompensado é
ressaltada pelo fato de que, a sua ingestdo de alimentos € maior do que de uma
pessoa normal, mesmo que, sendo constatada essa perda de peso. Portanto, para
Barcellos (2011, p. 05),

[...] a hiperglicemia e o consequente acumulo de glicose podem se depositar
em estruturas oculares, o que pode causar embacamento visual. E comum
gue a visdo embacada seja um dos primeiros sintomas de descompensacao
da doenga, sendo que muitos casos de diabetes sdo diagnosticados quando
0 paciente procura um oftalmologista em decorréncia da dificuldade para
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enxergar. E importante ressaltar que esta dificuldade para enxergar néo é
causada por um problema dos olhos propriamente ditos e que, ao contrario
da retinopatia diabética, é revertida assim que a glicemia retorne aos valores
normais.

Acrescenta ainda Barcellos (2011) que em individuos com diabetes
descompensado, comumente sdo observadas pequenas infeccdes na pele e
infecgbes ditas oportunistas, comumente causadas por fungos. Estas ultimas podem
atacar o corpo todo, mas a preferéncia € pelo interior da boca como moniliase oral,
popularmente conhecida como sapinho, a vagina que é a moniliase ou candidiase
vaginal e o pénis pelo balanopostite, que se equivale a candidiase vaginal das
mulheres.

Por fim, tem-se como tipo de DM, a intolerancia a glicose, usualmente
denominado como pré-diabetes ou Tolerancia Diminuida a Glicose (IGT). De acordo
com um estudo da Organizacdo Mundial de Saude, este denota um estado de maior
risco de progressao para o diabetes, conquanto, igualmente se observe que muitos
retornam ao normal, bastando que seja rigorosamente investigado e acompanhado
(BRASIL 2006).

Desta visao, observa-se que a obesidade, € um dos principais fatores de risco
para o Diabetes Mellitus/DM Tipo 2 e as doencas cardiovasculares. A taxa de
incidéncia de DM Tipo 2 esta pautada na duracdo e no grau de obesidade. Ela
praticamente duplica quando ha um aumento de peso moderado e vem triplicar,
guando da presenca acentuada de excesso de peso (VIEIRA; SANTOS, 2012).

Apés o0 conhecimento prévio referente aos diferentes tipos de
diabetes, faz-se necessario compreender as complicacdes crbnicas que limitam a
gualidade de vida dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus/Fatores de risco,

diagnéstico e tratamento precoce da doenca.

2.3 COMPLICACOES CRONICAS QUE LIMITAM A QUALIDADE DE VIDA DOS
PACIENTES PORTADORES DE DIABETES MELLITUS/FATORES DE RISCO,
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PRECOCE DA DOENCA

O Diabetes Mellitus (DM) pode ser explicado como uma sindrome de etiologia
multiplice, que decorre da deficiéncia de insulina e/ou incapacidade da insulina de

desempenhar adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se por hiperglicemia crénica
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com alteracdes do metabolismo de lipidios e proteinas. Dentre os seus diversos tipos,
evidenciam-se o DM tipo 2, que concebe 90% dos casos da sindrome, surgindo
comumente na idade adulta (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006b).

As complicacbes do DM podem ser agudas ou cronicas. Entre as complicacdes
agudas estao a hiperglicemia e a hipoglicemia. As complicagdes crénicas podem ser
macrovasculares (doenca cardiaca coronaria, doenca vascular periférica e doenca
cerebrovascular), microvasculares (retinopatia e nefropatia) e neurologicas
(neuropatia). Pelos dados da Organizacdo Mundial de Saude/OMS (2016), os adultos
com diabetes tém um risco maior, em torno de 2-3 vezes em ataques cardiacos e
derrames.

Nos dias atuais, estima-se que ha em torno de 150 milhdes de pessoas
portadoras de diabetes em todo 0 mundo, podendo podera dobrar até o ano de 2025.
Ao lado de outras doencas cronicas, o DM, alcangou dimensdes que atualmente
consentem analisa-lo como uma pandemia, abrangendo todos o0s paises,
independente do seu grau de desenvolvimento (PONTIERI; BACHION, 2010).

Assegura ainda Pontieri e Bachion (2010, p. 152) que:

[...]alguns fatores tém apresentado grande importancia com relacédo a adeséo
dos pacientes ao tratamento. Entre eles estdo respostas corporais, tais como
a diminuicdo dos episddios de hiperglicemia/hipoglicemia e diminuicdo dos
niveis de glicemia, as variaveis socioeconémicas (sexo, idade, raca, estado
civil, ocupacéo, renda e educacao), a relagéo custo-beneficio do tratamento,
a interacdo entre médicos e pacientes, os efeitos e interagdes
medicamentosas (efeitos adversos e colaterais), as concepcdes e
conhecimentos a respeito da prépria sindrome e participagdo da familia. O
vinculo do paciente com a unidade de saude, contando com terapias e
profissionais atualizados, também é parte importante desse processo.

De acordo com Cardoso (2011), as atividades fisicas para os individuos
portadores do diabetes tipo 2, sdo essenciais para a mantenca de sua qualidade de
saude, principalmente pelo fato de que, ocorre a reducdo consideravel do gasto
caldrico, o que propicia o controle por meio do tratamento de suas fun¢cdes sendo
possivel estabelecer melhorias relacionadas a salde sem a utilizagdo de
medicamentos.

Uma das complicacbes apresentadas pelo Diabetes Mellitus é o diabetes
descompensado, o qual pode ser compreendido como sendo “a glicemia acima de 300

mg/dL)”, ou seja, “trata-se do aumento em excesso de glicemia no organismo, o que
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pode acarretar sintomas variados, agravando o quadro clinico dos pacientes
diabéticos” (BARCELLOS, 2011, p. 05).
Por conseguinte, alguns sinais e sintomas referentes ao diabetes

descompensado, fazem-se necessérios conhecer segundo Barcellos (2011, p. 05):

[...] Sede excessiva (polidipsia); eliminacéo de grande quantidade de urina,
ou seja, a pessoa urina demais (polidria); fome excessiva (polifagia); perda
de peso, apesar de o apetite estar normal ou aumentado; cansaco e apatia,;
visdo embaracada; infec¢des por fungos (micoses); inflamacdes na pele.

Segundo o reconhecimento do DM tipo 2 como uma enfermidade cronica que
afeta milh6es de pessoas no mundo, tem-se motivado as organizacfes de salude a
buscarem metodologias que favorecam um delineamento real do problema, assim
como, das melhores estratégias a serem adotadas para favorecer a adesdo dos
pacientes ao tratamento, buscando conhecer fatores até entdo, ndo considerados

importantes.

2.4 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO E NAO MEDICAMENTOSO DE DIABETES
MELLITUS

Com vistas a manutencéo do controle glicémico e metabdlico no tratamento do
DM, é fundamental a fidelidade do paciente a ele para um controle de complicacbes
associadas. Neste sentido, o paciente com DM necessita ser orientado a seguir tanto
a prescricdo de medicamentos como as mudancgas de estilo de vida, que abrangem o
prosseguimento de dieta especifica e a pratica de atividade fisica (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2017). No caso de uso de medicamentos e/ou de
reposicao existem duas opcbes de tratamento: os antidiabéticos orais e a
insulinoterapia.

Ao se diagnosticar o diabetes mellitus tipo 2 (DM2), além da orientacdo quanto
as mudancas no estilo de vida (educacdo em saude, alimentacédo e atividade fisica),
o0 meédico habitualmente prescreve um agente antidiabético oral (B). Afirma Oliveira et
al. (2017, p.186):

[...] A escolha desse medicamento baseia-se nos seguintes aspectos:
mecanismos de resisténcia a insulina (RI), faléncia progressiva da célula B,
multiplos transtornos metabdlicos (disglicemia, dislipidemia e inflamacéo
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vascular) e repercussdes micro e macrovasculares que acompanham a
histéria natural do DM2.

Os niveis sanguineos de glicose e da doenca cardiovascular (DCV) (A)
sustentam a hipotese dos estudos epidemiolégicos em sua relacdo direta e
independente da glicemia como uma varidvel continua de risco, da mesma forma que
outros fatores de risco cardiovascular (A). Assim, o0 tratamento tem como meta a
normoglicemia. No tratamento do DM2, idealmente, é conciso que se alcance niveis
glicémicos tao préximos da normalidade quanto € possivel alcancar na pratica clinica
(OLIVEIRA et al., 2017).

Ultimamente existem diversos tipos de insulina que se diferem pelo inicio e
duracdo do medicamento no organismo, sendo elas, a insulina regular, basal, inalavel,
de acéao rapida e de acao intermediaria (PIRES; CHACRA, 2008).

Recomenda-se, pois, em alinhamento com as principais sociedades médicas
da especialidade, que, a meta para a hemoglobina glicada (HbAlc) seja < 7%.3,4,
ressaltando ainda, que se mantenha a recomendacdo de que os niveis de HbAlc
sejam mantidos nos valores mais baixos possiveis, sem desnecessariamente acrescer
o risco de hipoglicemias, especialmente em paciente com DCV e em uso de insulina
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Indica-se nesse sentido, o inicio de uso dos agentes antidiabéticos quando os
valores glicémicos encontrados em jejum e/ou poés-prandiais forem acima dos
requeridos para o diagnéstico de DM (OLIVEIRA et al., 2017).

Assim sendo, utiliza-se a insulinoterapia, que € a aplicacdo intramuscular de
insulina exdégena diria para manter os niveis glicémicos. Pode ser prescrita tanto para
pessoas com DMT1 ou com DMT2 que apresente resisténcia insulinica ou
comprometimento nas células beta. Do mesmo modo, é utilizada em mulheres
gravidas ou em outras circunstancias em que ndo ha normalizacdo da glicemia,
intercorréncias como cirurgias, infec¢bes etc. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016).

Conforme as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018
(OLIVEIRA et al., 2017, p.195) as indicagOes de insulinoterapia no DM2 apoiam-se em
varios consensos e diretrizes publicados por entidades cientificas e profissionais ao

redor do mundo, tais como:
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[...] os da Associacdo Americana de Diabetes (American Diabetes
Association, ADA) e os da Associacdo Europeia para o Estudo de Diabetes
(European Association for the Study of Diabetes, EASD), bem como os da
Associagdo Americana de Endocrinologistas Clinicos (American Association
of Clinical Endocrinologists, AACE) e os da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), na qual se baseia o presente texto. A insulina pode entrar no esquema
terapéutico do DM2 logo ao diagnéstico, em casos que se apresentam com
alto grau de descompensacédo metabdlica; pode ser usada transitoriamente,
nesses mesmos casos ou em situagBes especiais, como perioperatorios,
infeccdes, doencgas intercorrentes etc.; pode passar a ser a forma principal de
tratamento apés tempo relativamente curto de doenca, nos casos em que ha
autoimunidade envolvida; pode compor parte de um esquema combinado de
tratamento em uma parcela significativa de pacientes com DM2 apds alguns
anos de evolucao, a medida que a reserva pancredtica se reduz; e pode ser
usada em esquemas mais complexos e intensivos, como os utilizados no
DM1, naquela parcela de pacientes com DM2 que evoluem com faléncia
completa da célula B apds longo tempo de doenga.

S&o varios os tipos de insulina exdgena, classificadas conforme sua origem
(bovina, suina ou mista) e seu tempo de acao (ultrarrapida, rapida, intermediaria e
lenta). Ao paciente, a prescri¢cdo da insulina ocorre em unidades de insulina (Ul) por
mililitro e cada Ul equivale a 36 ug de insulina (DURCO, 2009). Neste sentido, 0s
antidiabéticos orais sdo medicamentos que objetivam reduzir a glicemia plasmética,
mantendo-a em niveis normais. Esta terapia é aconselhada para pessoas com DMT2
gue ndo conseguiram o controle adequado da glicemia mediante dieta e atividade
fisica.

Vale ressaltar que, associado ao tratamento medicamentoso € necessario o
seguimento de dieta e de atividade fisica, fatores que significativamente contribuem
para um controle da doenca, principalmente no DM tipo 2. Conforme assevera Souza
e Silvestre (2013), esta mudanca de estilo de vida objetiva auxiliar o individuo a ter
melhores escolhas alimentares de modo que associada a pratica de atividades fisicas,
obtenha um melhor controle metabdlico da doenca e, por conseguinte, uma boa
gualidade de vida.

Como opcéo de tratamento para diabetes tipo 1 e 2 tem-se a Insulina
biossimilar, que foi registrado pela Anvisa, em maio de 2017. Este produto,
denominado Basaglar, € uma insulina analoga de longa duracdo, administrada por
injecdo subcutanea, que é copia de um medicamento biolégico de referéncia,
entretanto, diferente de um genérico, cujas caracteristicas impedem que o produto
final seja idéntico ao medicamento biolégico que serve de comparacgédo. O produto foi
atestado como biossimilar do medicamento de comparagao Lantus (insulina glargina)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).
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A ideia de se compendiar em laboratério uma insulina que funcione e nao seja
injetavel ndo é nova. Chegou a ser comercializada no mundo, no ano de 2006, uma
insulina inalatéria, contudo, foi retirada do mercado em 2007, por ndo ter sido
largamente acolhida, considerando que n&o extinguia todas as inje¢des durante o dia.
Novos estudos nos anos seguintes, foram adotados e ultimamente as perspectivas do
lancamento de uma insulina via oral estdo bem mais proximas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Estas insulinas inalaveis promovem uma acédo rapida por meio dos alvéolos
pulmonares, se tornando uma alternativa eficaz e segura para os pacientes, todavia,
esta proporciona um unico efeito colateral que € a tosse seca, porém, € mais cémoda
por ter a probabilidade de impedir as picadas indesejaveis como sédo nas insulinas
tradicionais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Atualmente, foi desenvolvido um novo tipo de comprimido que, nos testes
iniciais, tem evidenciado eficicia e perfil de seguranca adequados. Esta insulina oral
ainda estd em fase de testes, entretanto, surge como uma boa promessa para 0s
préximos anos. Sabe-se, pois, que, 0 emprego simultaneo de duas ou mais DAOs
pode melhorar o controle glicémico, impedir ou amenizar o ganho de peso e abrandar
a quantidade de insulina imprescindivel em insulinizagdo isolada. Entretanto, a
eficacia dos resultados dependera, das caracteristicas clinicas e fisiologicas do
paciente, visando, além disso, 0s potenciais efeitos colaterais individuais das
diferentes drogas orais (OLIVEIRA et al., 2017).

Outro tratamento farmacolégico para DM sdo os remédios com atuacao nos
rins. Lancada no mercado recentemente, uma nova classe de medicamentos, sdo 0s
inibidores do SLGT2. Em algumas circunstancias, o rim reabsorve a glicose que foi
filtrada e que iria para a urina, mediante um canal co-transportador, que € denominado
de SGLT2, da sigla em inglés para sodium-glucose cotransporters. Estes
medicamentos novos tem como alvo, justamente bloquear o funcionamento deste
canal, aumentando a saida do excesso de glicose pela urina, e entdo, fazendo com
gue a glicose no sangue caia e, portanto, normalize. Segundo a ANVISA, nos ultimos
anos, varios medicamentos foram desenvolvidos: dapagliflozina, canagliflozina e
empagliflozina. Ja disponivel no Brasil, esta a dapagliflozina, e com previsdo de
chegada a canagliflozina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016;
OLIVEIRA et al., 2017).



37

Também, ja no mercado a Infuséo inteligente de insulina, as chamadas bombas
de insulina tém apresentado a cada ano mais inovacgdes, sejam de hardware, com
dispositivos menores e mais leves, sejam de softwares mais potentes e capazes de
gerenciar melhor a entrada da quantidade de insulina no sangue. O langcamento da
bomba de insulina Medtronic MiniMed 530G, é um exemplo do como as pesquisas
tém evoluido neste sentido. Fato que se da porque o seu software faz o calculo de
forma mais precisa da quantidade de insulina que sera injetada, além de receber
informacgBes sobre o comportamento da glicose sanguinea para fazer este calculo.
Além disso, ele pode receber dados de um sistema eletrdnico chamado de CGMS,
sigla em inglés para sistema de monitoramento continuo de glicose. O Sistema de
Monitoramento Continuo de Glicose (CGMS) é um sensor inserido no subcutaneo do
paciente, que manda informac0es para a bomba de insulina em tempo quase real
sobre o comportamento da glicemia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2016).

No que se refere ao tratamento ndo medicamentoso de Diabetes Mellitus tem-
se o transplante de pancreas, o qual vem sendo implantado como alternativa no
tratamento para aqueles portadores de DM1, que ainda fazendo uso intenso de
insulina, apresentam quadros inconstantes no nivel glicémico, derivando em
frequentes quadros de hipoglicemia. Contudo, hd muitas controvérsias no que se
refere ao transplante de pancreas e sua eficacia terapéutica, conquistando espaco e
aceito como tratamento preferencial para pacientes, com o diabetes mellitus do tipo |
e complicac¢des secundarias do diabetes, especialmente as renais. Pois, a Unica forma
segura de se conseguir um estado de normalidade da homeostasia glicémica é a
terapia de substituicdo enddcrina, tendo-se como desvantagens, a necessidade de
imunossupressdo de modo recorrente e 0s riscos cirargicos do transplante de
pancreas (SALVALAGGIO et al., 2015).

Mediante legislagéo federal especifica, o transplante simultdneo de pancreas-
rim, desde a década de 90, tem recebido aceitacdo no Brasil, garantindo a primazia
na alocacao de 6rgdos para os candidatos a essa modalidade de transplante. E a partir
de janeiro de 2001, no Brasil, o programa de transplante de pancreas teve inicio, vem
se atualizando ao longo desses anos em pesquisas, gerando esperancas aos
portadores da doenca (SALVALAGGIO et al., 2015).

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), também ha tratamento

para o DM, a base de plantas, chegando a ser utilizada por 80% da populacdo mundial.
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Este crescente uso de medicamentos esta no complexo de plantas medicinais dos
sistemas terapéuticos indigenas, e que ha toda uma preocupacdo focada no
desenvolvimento e no aperfeicoamento destes sistemas que, em seguida se explicam
em melhores cuidados de saude (TELES, 2013).

Acrescenta Teles (2013, p.1) que:

[...] dada a incapacidade da terapia convencional dar resposta a todos os
obstaculos que a DM impde, torna-se importante o desenvolvimento de novas
terapéuticas. A pesquisa de plantas com propriedades hipoglicemiantes tem-
se acentuado nos ultimos anos no sentido de se explorar os conhecimentos
empiricos tendo em vista uma melhoria da terapéutica atual. As plantas que
até a data apresentam melhores perspectivas sdo a Bauhinia forficata,
Mormodica charantia, Eugenia jambolana e Olea europaea.

E ainda cré que o uso de plantas medicinais objetiva ser um modo auxiliar de
terapéutica para os doentes diabéticos considerando que como tratamento
complementar pode apresentar beneficios que se somam a terapéutica convencional
oferecendo uma vida mais tranquila aos portadores do DM1 (TELES, 2013).

Outro ponto fundamental no controle e tratamento do DM é a dietoterapia.
Neste contexto, um tratamento nutricional apropriado tem por fim, o fornecimento de
energia por meio dos nutrientes para a manutencdo ou enriquecimento do estado
nutricional do individuo (LOTTENBERG, 2008).

Assim, manter e/ou reduzir a glicemia proxima aos niveis adequados, atraves
de uma alimentacdo balanceada com a insulina e/ou hipoglicemiantes orais, é de
grande importancia. No entanto, deve-se respeitar a quantidade e qualidade de
alimentos e os horarios das refeicbes para a manutencdo de um bom controle
glicémico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

Para tanto, na dietoterapia, os pacientes de DM, devem atingir os niveis
adequados de lipideos séricos, reduzindo o risco de morbidades associadas como as
Doencas Cardiovasculares, devendo passar por um programa de educacdo em DM,
no qual sdo explicados a importancia da mudanca de habitos para a melhoria na
qualidade de vida, de forma a construir conhecimentos, levando pacientes a melhor
compreensao da doenca e escolha de uma solucdo apropriada para o autocuidado
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Caracteristicas da dieta para o DM nao importando o tipo, a dieta para o

individuo diabético deve ser individualizada e nutricionalmente equilibrada, assim
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como para qualquer outra populacdo, e ainda, deve ser feita conforme suas
necessidades e preferéncias (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017).

Um nutriente essencial é o carboidrato, e representa a maior fonte de energia
para a manutencdo do organismo humano, vindo a desempenhar multiplas funcdes
como a regulacdo do metabolismo proteico, o funcionamento do sistema nervoso
central (SNC), a funcado estrutural para as células, o fornecimento de energia aos
musculos entre outras (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

O Quadro 6 apresenta as recomendacdes de ingestdao de nutrientes para a
populagdo com DM.

Quadro 6 - Composi¢ao nutricional do plano alimentar indicado para pessoas
com DM

Macronutrientes Ingestdo recomendada/dia

Carboidratos totais: 45 a 60%. N&ao
inferiores a 130g/dia

Carboidratos (CHO)

Sacarose Até 10%

Ndo se recomenda adicdo nos
Frutose )

alimentos

Fibra alimentar

Minimo 149/1000 kcal. DM2: 30 a 50g

Gordura total (GT)

25 a 35% do VET

Acidos graxos saturados (AGS)

< 7% do VET

Acidos graxos poli-insaturados (AGPI)

Até 10% do VET

Acidos graxos monoinsaturados

5a15% do VET

(AGMI)
Colesterol < 300mg/dia
Proteina 15 a 20% do VET*

Micronutrientes

Ingestdo recomendada/dia

Vitaminas e minerais Segue as recomendacbes da
populacdo ndo diabética
Saodio* Até 2000 m

*Sodio  Até 2000

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2016

Estes nutrientes classificam-se em simples (glicose, frutose, lactose e
sacarose) e complexos (amido, celulose, fibras). Os carboidratos simples apresentam
estrutura quimica menor, 0 que consente que sejam digeridos e absorvidos
rapidamente, induzindo ao acréscimo dos niveis de glicose no sangue. Encontram-se
em quantidades expressivas em alimentacdes com alto indice glicémico. J& os do tipo
complexo, por apresentar uma estrutura quimica maxima, sdo digeridos mais

pausadamente e logo, concentrados mais lentamente também. S&o avaliados de
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baixo indice glicémico os alimentos ricos em carboidratos complexos (LOTTENBERG,
2008).

Inclusa na categoria de carboidratos, também estdo as fibras, sendo
classificadas como sollveis e insoluveis. As fibras soltveis auxiliam no controle da
glicemia pos-prandial (de maneira especial as pectinas e beta glucanas), porquanto
sdo capazes de diminuir a absor¢cédo de glicose e do mesmo modo, contribuir com a
normalizacdo da glicemia. Além disso, podem participar da diminuicdo da
concentracdo de colesterol sanguineo mediante a ligacdo das fibras com os acidos
biliares, o que amortece a capacidade de reabsorcdo dessas moléculas. Ja as fibras
insolUveis cooperam para controlar a saciedade e melhoria do transito intestinal. As
frutas, verduras e legumes, sobretudo raizes, folhas, bagacos e sementes sao fontes
de fibras (BERTONHI; DIAS, 2018).

Ressalta-se também, como recomendacédo de ingestdo diéria de fibras, uma
variavel de 30 a 50 gramas diaria, sendo a indicacdo minima de 14 gramas/1000
calorias diarias.

Deste modo, a ingestado de carboidratos totais no DM deve importar em 45 a
60% do valor calérico total (VCT) e sua ingestdo minima precisa ser de 130 gramas
por dia. Deve, pois, o diabético ser orientado para reduzir o consumo de alimentos,
fonte de carboidratos simples da dieta e acrescer o consumo de alimentos ricos em
fibras, pois estes comumente tém um menor indice glicémico (BERTONHI; DIAS,
2018). Mais conhecidos como adogantes, os edulcorantes, sdo abundantemente
usados na alimentacdo de obesos e diabéticos como substitutivo do aglcar de mesa
(sacarose), tendo como fim impedir o aumento da glicemia e amortizar o valor calorico
da dieta (LOTTENBERG, 2008).

Eles estédo classificados em dois grupos: os cal6ricos e 0os nao caléricos. Os
caldricos ndo sédo contraindicados, todavia, os diabéticos devem consumir com
moderacdo e em acordo com outros adogantes, sobretudo a frutose, porque se deve
ponderar o seu impacto no metabolismo lipidico no figado. Representados pelo
aspartame (fenilalanina + acido aspartico), sacarina, ciclamato, sucralose,
acessulfame K, sdo os nao nutritivos, seguros para o consumo de pessoas com DM,
conforme a ingestdo diaria respeitada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2016).

Recomendam-se ainda as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-

2018, que o plano alimentar tenha um fracionamento de cinco a seis refei¢cdes ao dia,
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sendo trés principais (desjejum, almoco e jantar) e duas a trés refeicdes intermediarias
(colacdo, lanche da tarde, ceia). Vale advertir que o plano alimentar deve ser adotado
perfeitamente para asseverar na oferta de nutrientes apropriados ao individuo com
DM (OLIVEIRA et al, 2017).

Segundo Duran et al. (2010) para um apropriado controle metabdlico do DM
devem existir modificacdes no estilo de vida, além da dieta, utilizando-se de habitos
mais saudaveis que compreende uma alimentacdo balanceada e a prética de
exercicios fisicos, além do tratamento medicamentoso.

Contudo, nem sempre 0s pacientes aderem a toda esta proposta, devendo
haver uma conscientizacdo da importancia destas condutas, para que se consiga uma
melhor ades&o ao tratamento clinico e dietoterapico do portador de DM, devendo
ainda, contar com o incentivo de familiares e da equipe de salude que o acompanha,
evidenciando por fim, a necessidade de acompanhamento e evolugéo do portador de
DM, uma vez que, assim é possivel retardar e/ou prevenir as complicacdes da doenca
(COSTA et al., 2011).

Também as tecnologias fazem parte do tratamento ndo medicamentoso de
Diabetes Mellitus. O gerenciamento de uma doenga cronica determina fundamento
cientifico incorporado a habilidades técnicas, pratica clinica e capacidade de tomada
de decisGes com o individuo diabético (OLIVEIRA et al., 2017).

Ainda, segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018
(OLIVEIRA et al., 2017, p.100)

[...] Estd bem documentado que a tecnologia facilita a coleta, o
processamento, o armazenamento e a troca de informacdes; em cada uma
dessas categorias, englobam-se aplicativos com func¢des especificas em
ambientes de saude.

A OMS define a salde como o uso de tecnologias de informagédo e
comunicacao no setor da salude, sendo uma das areas de maior crescimento
na saude nos Ultimos tempos.

Estudo de revisdo sistematica identificou que os servicos de saude que
adotam a tecnologia de informacéo melhoram o monitoramento dos pacientes
e a sua adesdo ao tratamento, bem como reduzem as visitas as unidades de
saude.

Sabe-se que o cuidado nutricional em diabetes inclui o estabelecimento das
necessidades nutricionais especificas para definicdo do plano de cuidados,
bem como a transmisséo de informacdes, favorecendo o entendimento e a
adesdo ao tratamento dietético prescrito. O grande desafio é que todos esses
aspectos requerem tomada de decisdo em ambientes que podem ou ndo
apoiar o planejamento e a execucao dessas recomendacdes. Nesse contexto,
as ferramentas tecnolégicas, quando bem indicadas e supervisionadas pela
equipe, podem assegurar maior confianca e autonomia na implementacao
das orientacdes nutricionais.
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Acrescenta as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes que, aplicativos
de nutricdo disponiveis para celulares, por exemplo, sdo ferramentas que podem
potencializar o plano estabelecido e garantir a sua continuidade, porque admitem
algumas agdes, como as elencadas por Oliveira et al. (2017, p.100):

[...] Acessar banco de dados contendo grupos de alimentos em uma tabela
de equivaléncia nutricional que auxilia a substituicdo de alimentos;

Buscar informacbes nutricionais especificas para a contagem de
carboidratos;

Registrar os alimentos consumidos para posterior consulta dos dados;
Simular as refeicGes antes do consumo para orientar as decisdes;

Incluir dados nutricionais de alimentos e receitas fornecidos pelo nutricionista;
Planejar refeicdes com alertas para horarios;

Monitorar a hidratagéo;

Visualizar a evolugéo do seguimento do plano alimentar prescrito e do peso;
Acompanhar o consumo por grupos de alimentos, apontando as tendéncias
a desequilibrio;

Enviar registros para avaliacao do profissional durante a consulta de nutricao.

Comumente utilizada como ferramenta é a mensagem de texto por celular
(short message service, SMS), a qual se apresenta eficaz para a mudancga a curto
prazo de comportamentos em saude, como o autocuidado em diabetes, uma vez que
0 paciente recebe varias mensagens diariamente, estimulando condutas saudaveis.
Ultimamente, tem-se utilizado igualmente o WhatsApp, ferramenta com excelente
acedéncia pelas varias faixas etarias, com o diferencial de permitir o envio e
recebimento de informacdes em tempo real (OLIVEIRA et al., 2017).

Ainda com a tecnologia, a monitoracdo da glicemia igualmente tem sido
beneficiada. Sabe-se que as excursdes glicémicas sdo possantes ativadoras do
estresse oxidativo, um dos principais responsaveis pelas complicacdes vasculares.

Assim sendo, as recomendac¢des nutricionais atuais avigoram a importancia de
intervencdes que minimizem a hiperglicemia pos-prandial, mediante prévio
conhecimento da glicemia e da resposta glicémica dos alimentos (com avaliagdo da
glicemia de jejum, antes das refeicbes, e da pos-prandial até 2 horas). E mais
recentemente, com a tecnologia flash de monitoramento, tem sido possivel
acompanhar em tempo real a glicose intersticial. Cada leitura sobre 0 sensor comporta
a identificacdo do valor da glicose atual, incluindo um histérico das ultimas 8 horas e
a tendéncia do nivel de glicose (OLIVEIRA et al., 2017).

Acrescenta Oliveira et al. (2017, p.101):
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[...] As tecnologias de monitoramento da glicose em tempo real fornecem
leituras que indicam a variabilidade glicémica a cada poucos minutos, durante
o dia e a noite, fornecendo feedback imediato aos individuos com DM. Em
paralelo, a tecnologia tem revelado aos profissionais de salide um cenario
personalizado sobre a acdo dos medicamentos prescritos, as atividades
fisicas realizadas etc.; no que tange a nutricdo, a tecnologia possibilita
identificar a resposta glicémica de alimentos e prepara¢fes, bem como
verificar o seguimento ou ndo do plano alimentar prescrito, observando se a
contagem de carboidratos vem sendo realizada de forma correta. Com esses
dados é possivel implementar ajustes na terapia nutricional com mais eficicia
e seguranca.

Por fim, com os avangos tecnoldgicos e cientificos, novos conhecimentos
terapéuticos sao adquiridos quanto ao DM, o que faz com que o campo de atuacdo do
nutricionista se torne mais amplo e eficiente, afiancando ao profissional mais
disponibilidade para uma coleta e analise de dados, enriguecendo assim, a pratica

clinica.

2.5 NOVAS PESQUISAS SOBRE DIABETES MELITTUS

Caracterizada pelo aumento da glicose plasmatica, isto €, a hiperglicemia, o
DM é uma doenca metabdlica que pode ser resultante de defeitos na acao e/ou
secrec¢do da insulina. Atualmente, a classificacdo do DM inclui quatro classes clinicas:
DM tipo 1 (DMT1), DM tipo2 (DMT2), DM gestacional (DMG) e outros tipos especificos
de DM (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015). O DMT1 atualmente é
dividido em duas categorias: 1A e 1B. O tipo 1A (autoimune) é resultante de uma
destruicdo imune das células beta pancreéticas, o que, por conseguinte, induz a
incapacidade do organismo na producdo de insulina. Comumente, o DMT1 é
diagnosticado na infancia ou adolescéncia e comumente corresponde de 5 a 10% dos
casos. O tipo 1B (idiopatico) ndo apresenta causa definida e corresponde aos casos
aonde ndo tem presenca de marcadores imunes (MOREIRA; CARVALHO, 2016).

Existem outros tipos especificos de DM que sdo menos corriqueiros, como as
situacOes de defeitos genéticos nas células beta, na acdo da insulina, no pancreas
exaocrino, infecgcbes, DM quimicamente alterado por drogas ou outras sindromes
genéticas (LIMA et al., 2010; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017).

Pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2015), ainda ha a classificacao de pré-
diabetes, que advém quando a glicemia apresenta niveis intermediarios entre 0s

valores considerados normais e de diagndstico da doenca. Conquanto, o pré-diabetes
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ndo seja considerado uma classe clinica, trata-se de um fator de risco para doencgas
cardiovasculares (DCVs) e o para o proprio DM.
Oferecer novas possibilidades de tratamentos, com maior comodidade, eficacia
e controle dos niveis de acucar no sangue tém sido os focos, nas ultimas décadas, de
varios estudos, objetivando tornar a vida dos diabéticos mais simples e facil.
Incluidos os defeitos genéticos que resultam na disfungéo das células 3, os
defeitos genéticos na acédo da insulina, as doencas do pancreas exocrino e outras

condigcdes estéo listadas como outras formas de DM, conforme o quadro 7.

Quadro 7 - Outras formas de DM
Outras formas de DM

Defeitos genéticos na fungéo da célula MODY 1 (defeitos no gene HNF4A)
MODY 2 (defeitos no gene GCK)
MODY 3 (defeitos no gene HNF1A)
MODY 4 (defeitos no gene IPF1)
MODY 5 (defeitos no gene HNF1B)
MODY 6 (defeitos no gene
NEUROD1)

Diabetes neonatal transitorio
Diabetes neonatal permanente

DM mitocondrial,Outras

Defeitos genéticos na acéo da insulina Resistencia a insulina do tipo A
Leprechaunismo

Sindrome de Rabson-Mendenhall
DM lipoatrofico,Outras

Doencas do pancreas exocrino Pancreatite
Pancreatectomia ou trauma
Neoplasia

Fibrose cistica
Pancreatopatia fibrocalculosa,
Outras

Endocrinopatias Acromegalia

Sindrome de Cushing
Glucagonoma
Feocromocitoma
Somatostatinoma
Aldosteronoma,Qutras
Diabetes induzido por medicamentos ou agentes | Determinadas toxinas
quimicos Pentamidina

Acido nicotinico
Glicocorticoides

Hormdnio tireoidiano
Diazoxido

Agonistas 3 adrenérgicos
Tiazidicos
Interferona,Outras
Infecgbes Rubéola congénita
Citomegalovirus,Outras
Formas incomuns de DM autoimune Sindrome de Stiff-Man
Anticorpos  antirreceptores  de
insulina,Outras
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Outras sindromes genéticas por vezes associadas | Sindrome de Down

ao DM Sindrome de Klinefelter
Sindrome de Turner

Sindrome de Wolfram

Ataxia de Friedreich

Coreia de Huntington

Sindrome de Laurence-Moon-Biedl
Distrofia miotdnica

Sindrome de Prader-Willi ,Outras
MODY: Maturity-Onset Diabetes of the Young; DM: diabetes mellitus.

Fonte: adaptado de American Diabetes Association, 2017

Em uma linha de estudos que muito tem avancado nos ultimos anos tem-se a
pesquisa com a transferéncia nuclear de células somaticas. Estes trabalhos, com
publicagdes recentes da segunda quinzena de abril de 2013, pelo grupo do Dr. Young
Gie Chung, em colaboracdo com a Universidade de Seul e a Universidade de Los
Angeles, apresenta sucesso nesta técnica.

Nesse estudo, a transferéncia nuclear consiste de uma célula-tronco receber o
nucleo de uma célula madura e ja diferenciada, e deste modo, poder produzir células
com diversos propositos terapéuticos, analogos aquela que doou o ndcleo. Com a
evolucdo deste processo sera provavel produzir de forma segura em laboratorios,
células Beta pancredticas, isto é, as células que produzem insulina, e, portanto,
regenerar 0s pancreas danificados, seja por diabetes tipo 1 ou 2 (MORAES, 2009).

Estudos da Universidade de Stanford trazem a noticia de testes de uma vacina
com capacidade de frear o sistema imune, e assim, evitar que ele ataque o pancreas
e destrua as células beta no diabetes tipo 1. Os dados publicados na revista Science
Translational Medicine, em junho de 2013, a partir de um estudo multicéntrico de 12
semanas evidenciaram que aqueles que receberam a vacina apresentaram menor
destruicdo das células beta do pancreas, em comparacdo aos que nao haviam
recebido. A ideia agora € aplicar esta pesquisa em grupos maiores de pessoas e
verificar se os bons resultados se confirmam (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2015).

Ainda outros estudos apontam que, as duas formas principais de diabetes sao
resultantes do mesmo mecanismo. No caso, o diabetes juvenil ou diabetes tipo 1 e
tipo 2 sdo provocados pela formacdo de aglomerados toxicos do horménio amilina.
Eles envolvem as células responsaveis pela producdo de insulina, freando sua
producdo. Os resultados, baseados em 20 anos de trabalho na Nova Zelandia,
sugerem que os tipos 1 e 2 possam ser retardados e potencialmente revertidos por

medicamentos que impedem a amilina de formar esses grupos toxicos. O professor
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Garth Cooper, da Universidade de Manchester, com sua equipe de pesquisadores da
Universidade de Auckland, liderou o estudo. A partir disso, os cientistas acreditam que
a cura estaria associada ao desenvolvimento de um medicamento que combata a
acumulacao da amilina ou que dissipe os aglomerados toxicos existentes. Pois, tanto
a insulina como a amilina sédo produzidas pelo pancreas e estas duas substancias
atuam juntas para regular a reacdo do organismo a comida. Entretanto, parte da
amilina pode ficar assentada em torno de células do pancreas, causando o0s
aglomerados toxicos que anteparam a producdo de insulina pelas células
responsaveis, o que provoca o diabetes (NODA, et al., 2014).

Também, pesquisadores do Centro Andaluz de Biologia Molecular e Medicina
Regenerativa (Cabimer), em Sevilha, na Espanha, vem desenvolvendo estudos e um
novo medicamento, testado com sucesso em camundongos e em culturas de células
humanas, é capaz de reverter 0s sintomas e as causas do diabetes tipo 1. Se sua
eficacia e seguranca forem comprovadas em testes clinicos, pode representar a cura
da doenca. A equipe levou varios anos para identificar um receptor molecular
adequado que pudesse ser ativado por uma droga; agora que o descreveu, sera
possivel criar varias moléculas sintéticas para encontrar o medicamento correto
(CABIMER, 2018).

O composto patenteado é apenas um dos varios que serdo criados para
identificar aqueles que tém menores limites de eficacia e maiores limites de toxicidade.
Embora os camundongos tenham recebido a molécula por injecdo, o objetivo final &
criar uma pilula. Com sorte, um medicamento como esse poderia criar uma tolerancia
imunolégica permanente (CABIMER, 2018).

Seguindo o estudo, importante acrescentar a atuacdo do profissional de

Nutricdo, no acompanhamento dos pacientes com Diabetes Mellitus.

2.6 ATUACAO DO PROFISSIONAL DE NUTRICAO NO TRATAMENTO A DIABETE
MELLITUS

Tem-se como um dos objetivos primarios na avaliacdo do DM determinar o
estado nutricional do individuo, que € uma condi¢cdo que cada ser apresenta para
responder as necessidades energéticas estabelecidas pelo seu metabolismo. Assim,
0 estado nutricional esta sujeito, fundamentalmente, aos depdsitos corporeos de

energia potencial e substratos bioquimicamente ativos, aos quais sofrem variantes,
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conforme a oferta, assimilacdo e utilizacdo de nutrientes exdgenos essenciais
(SEYFFARTH; LIMA; LEITE, 2000).

A intervencao nutricional € muito importante tanto na preven¢ao, quanto no
controle da diabetes. Atualmente a ingestdo energética excessiva, como 0S VArios
macros e micronutrientes, sdo considerados como possiveis fatores de prevencgéo e
controle da diabetes.

Para atuar nesta intervencdo nutricional, tem-se o profissional da area da
Nutricdo como responsavel. Excepcionalmente, pela orientacdo do paciente,
conforme o que ele deve ou nao ingerir, além de fazer os calculos necessarios para o
estabelecimento de um plano alimentar individualizado e que atenda a todas as
necessidades do individuo que esta sendo avaliado. Ele ndo é responsavel,
diretamente, pela analise de exames bioquimicos e orientacdo sobre como tratar
sintomas da doencga, mas pode participar destas avaliagbes em conjunto com o
médico especialista (PEREIRA; FRIZON, 2017).

O nutricionista pode elaborar cardapios individualizados auxiliando na
manutencdo das taxas de glicose em niveis aceitaveis e proporcionando melhor
gualidade de vida aos portadores de diabete.

Neste contexto, o diabético ndo precisa se privar de certos alimentos para viver
bem. E preciso que ele aprenda a selecionar o que comer e quando comer, de acordo
com a manifestacdo da sua doenca. O nutricionista ajuda neste processo, ainda
reconhecido como reeducacao alimentar, uma vez que ele vai instruir ao paciente a
realizar as melhores escolhas de alimentos e por¢cdes, de modo a viver bem, sem
necessitar se abster-se de nada e sem correr riscos de ficar com deficiéncia no
consumo de algum macro ou micronutriente (PEREIRA; FRIZON, 2017).

Para a saude do diabético, outro papel importante do nutricionista é que como
profissional, se responsabiliza pela elucidacdo da técnica de contagem de
carboidratos. Pois, o carboidrato, embora essencial para a saude do diabético, deve
ter seu consumo controlado, ja que pode elevar os niveis de glicemia no sangue, se a
insulina circulante no organismo deste néo for capaz de capta-la. Para nao se ter
riscos no momento de ingestao destes alimentos, o paciente diabético, especialmente,
0 diagnosticado com diabetes do tipo 1, deve saber calcular a quantidade de
carboidratos que pode comer, relacionando-se a quantidade de insulina que tera

disponivel para trabalhar. Este método, que parece complicado primeiramente, pode
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tornar-se muito mais simples se tiver ajuda e explicagbes de um nutricionista
(CARVALHO et al., 2012).

Em relacdo a doenca, a abordagem adequada do profissional de saude tem
enorme papel na adeséo, pois quando este ndo considera o paciente como um todo,
e ndo permite que seus conhecimentos prévios interajam com suas novas percepgdes
e ensinamentos sobre a doenca, ocorre um desestimulo ao tratamento. Ha, além
disso, dificuldade dos pacientes no seguimento da dieta prescrita pelos profissionais
de saude, associada frequentemente a uma imagem negativa desses profissionais
(KAUFMAN, 2012).

Neste sentido, deve-se ter atencdo, de maneira que ndo seja passado ao
paciente uma imagem negativa do profissional de saude; contudo, incorporado a isso,
€ fundamental assinalar a necessidade da presenca e atuacdo da equipe
multiprofissional no oferecimento de orientagdes quanto aos cuidados requeridos.
Enfim, os melhores resultados sdo alcancados quando ha agregamento de varios
profissionais no tratamento (SEYFFARTH; LIMA; LEITE, 2000).

A avaliagdo do impacto da educagéo nutricional refere-se as modificagdes de
conduta ou comportamento alimentar obtido como consequéncia do processo de
intervencao. Para tanto, podem ser aferidos o conhecimento alcangado, as mudancgas
de atitudes e o desenvolvimento de habilidades, por exemplo, no planejamento
alimentar e na aquisicao e preparo dos alimentos. A avaliacdo de conhecimentos e
atitudes pode se realizar por meio de entrevistas, de questionarios de multipla escolha
ou de perguntas e respostas, e ainda, de grupos de discussédo. Na avaliacdo de
habilidades podem ser aplicadas as técnicas de observacdo e atividades praticas
(cozinha experimental) (SEYFFARTH; LIMA; LEITE, 2000).

Segundo Pontieri e Bachion (2010, p. 157) o profissional deve estar:

[...] atento para verificar 0 grau de compreensdo que 0 paciente teve das
recomendacdes feitas. Ele deve ser capaz de detectar possiveis distor¢cdes
do que foi recomendado. Deve existir um dialogo entre o profissional e o
paciente e um espaco para que o paciente coloque suas duvidas, caso
contrario podera ocorrer a dificuldade de adesao por interpretacédo errada das
informacoes.

De acordo com Pera (2009, p. 29-30) a intervencao nutricional:

[...] é extremamente importante quer na prevencdo, quer no controlo da
diabetes. A ingestédo energética excessiva e varios macros e micronutrientes,
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estdo hoje identificados como possiveis fatores de prevencéo e controlo da
diabetes. O Nutricionista desempenha um papel fundamental na educacéo
alimentar dos individuos com risco aumentado de desenvolver DM, no sentido
de prevenir ou retardar o aparecimento da doenca. A sua integracdo em
equipes multidisciplinares ¢é indispensavel, sendo responsavel pela
transferéncia de competéncias ao diabético, que lhe permitam gerir a sua
alimentagéo.

O paciente deve entender que o profissional da area da Nutricdo ndo esta la
para ser a pessoa que vai lhe proibir de comer o que quer, ou lhe julgar quando algo
estiver errado. Ele deve ser o seu maior aliado na batalha contra esta doenca. Por
este motivo é importante procurar um profissional que confie e que deixe confortavel
em compartilhar as dificuldades e as angustias, aumentando ainda mais a
possibilidade de conseguir um controle efetivo da diabetes.

O principal objetivo no tratamento do diabetes tipol € a manutencéo da glicemia
0 mais proximo dos valores considerados normais, a fim de prevenir as complicactes
tardias, além de evitar a hipoglicemia, relacionada ao tratamento.

Apesar do avanco no uso de insulinas disponiveis com o regime de injecdes
multiplas, o controle metabdlico ainda esta longe de ser considerado 6timo. A recente
introducdo de anélogos de insulina de curta ou longa duracao parece ser promissora
em controlar o metabolismo e a qualidade de vida do paciente. A insulina lispro e a
insulina aspart, que sdo analogos de insulina de curta duracéo, oferecem um melhor
desempenho no controle pos-prandial, enquanto a insulina glargina, o novo analogo
de insulina de longa duragdo, promove um melhor controle durante a noite
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006a).

Contudo, no tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2 incluem-se as seguintes
estratégias: educacao, modificacdo do estilo de vida, incluindo a suspenséo do fumo
(se for 0 caso), aumento da atividade fisica e reorganizacdo de habitos alimentares,
e, se necessario, o uso de medicamentos.

Em uma intervencao nutricional no controle do diabetes segundo as orientacfes
da ADA (2015), os objetivos da terapéutica nutricional deverédo voltar-se para o
atingimento e manutencdo de um bom controle glicEmico; correcdo ou manutencéo
de um peso adequado para a estatura e idade; o atingimento de um bom perfil lipidico
e tensdes arteriais controladas.

A ADA (2015) acrescenta ainda, a prevencdo ou retardamento das
complicacdes cronicas do diabetes, mediante uma mudanca de habitos alimentares e

de estilo de vida; a melhoria do estado geral de saude abalizado em habitos
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alimentares saudaveis e na pratica regular de atividade fisica, como também,
suprimento das necessidades nutricionais dos individuos, considerando as suas

preferéncias e habitos socioculturais.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo foi embasado em revisao de literatura e estudo de campo descritivo e
exploratorio com abordagem qualiquantitativa. No campo exploratorio, pela busca do
conhecimento de cada paciente entrevistado sobre 0 assunto (LAKATOS; MARCONI,
2003) e, no campo descritivo, pela possibilidade de descrever as caracteristicas e
correlacionar as variaveis de dados advindos (TRIVINOS,1987) do conhecimento dos
pacientes a respeito de sua doenca, residentes no Norte/Sul do Espirito Santo e
Nordeste de Minas Gerais.

A revisao de literatura foi efetivada fundamentalmente em bases eletrénicas de
dados e sites especializados da area, sobretudo na LILACS, Bireme, Pubmed (Public
Medical Literature) e Scielo (Scientific Eletronic Library Online), bem como em livros e
dissertacdes.

A seguir foi realizada uma pesquisa de campo com instrumento de coleta de
dados em formato de questionario (Apéndice A) estruturado com questdes objetivas,
a permitir que o pesquisador esclareca seu problema com o maximo de eficiéncia.
Foram entrevistadas 300 pessoas, residentes na regido Norte/Sul do Espirito Santo e

Nordeste de Minas Gerais.

3.2 CENARIO DE ESTUDO

Foi realizada uma analise descritiva dos dados sociodemograficos, e quanto a
avaliacdo do conhecimento dos pacientes Diabéticos sobre a doenca, residentes no
Norte/Sul do Espirito Santo e Nordeste de Minas Gerais.

As pessoas participantes foram as subpopulacbes da Atencdo Primaria a
Saude, considerando que em cada Unidade Basica de Saude (UBS) possui territério
adstrito, e que se identificam nesse territorio as pessoas portadoras de condi¢des
crénicas, como no caso do estudo, os diabéticos.

O Espirito Santo é uma das 27 unidades federativas do Brasil. Esta localizado
na regido Sudeste, fazendo fronteira com o oceano Atlantico a leste, com a Bahia ao
norte, com Minas Gerais a oeste e noroeste e com o estado do Rio de Janeiro ao sul.

Sua area ¢ de 46 095,583 km2. E o quarto menor estado do Brasil, cuja capital é o



52

municipio de Vitéria, com uma populacdo no ultimo censo (2010) de 3.514.952
pessoas e uma estimativa em 2018 de 3.972.388 pessoas, portanto, densidade
demografica em 76,25 hab/km2 (IBGE, 2010).

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do estado, considerado como
"elevado" pelo Programa das Nag¢fes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), € de
0,740, segundo dados do ano de 2010, sendo naquele periodo, o sétimo mais alto
entre as unidades federativas do Brasil.

Dentre os importantes municipios estdo ao sul, Cachoeiro de Itapemirim, e ao
norte, os municipios de Colatina, Linhares e Sdo Mateus. A macrorregido Norte
Espirito-Santense € uma das quatro mesorregidées do estado brasileiro do Espirito
Santo. Esta é formada pela unido de quinze municipios agrupados em trés
microrregibes. E a terceira mais populosa do estado, formada pela unido de trés
microrregibes que compartilham quinze municipios, sendo os mais importantes da
mesorregido, Aracruz, Pinheiros, Linhares e Sdo Mateus.

No estudo, os municipios participantes da regido norte do Espirito Santo sao:

Pedro Canério, Pinheiros, Montanha, Mucurici, Ponto Belo e Ecoporanga. (Figura 1)

Figura 1- Regido Nordeste de Minas Gerais e Norte do Espirito Santo
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Na macrorregido do Espirito Santo, da regido ao sul, os municipios

participantes sdo: Cachoeiro do Itapemirim, Alegre. (Figura 2)

Figura 2 - Regido Sul do Espirito Santo
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Outro componente da regido do estudo € o estado de Minas Gerais, também
localizado na regido sudeste. Sendo uma das 27 unidades federativas do Brasil, € o
guarto estado com a maior area territorial e o segundo em quantidade de habitantes,
com um IDH de 0.731. Limita-se ao sul e sudoeste com S&o Paulo, a oeste com Mato
Grosso do Sul, a noroeste com Goias e Distrito Federal, a norte e nordeste com a
Bahia, a leste com o Espirito Santo e a sudeste com o Rio de Janeiro. Tendo um total
de 4 727 km de linha fronteirica, possui uma area, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), de 588 528,29km? e equivale a 6,89% do
territério brasileiro.

O estado de Minas Gerais possuia, segundo o censo de 2010, uma populacao
de 21 040 662 hab. Este é dividido em 853 municipios, que estdo distribuidos em 70
regides geograficas imediatas, que por sua vez estdo agrupadas em 13 regides
geograficas intermediarias, segundo a nova divisdo do Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica (IBGE) vigente desde 2017, com a maior quantidade dentre os estados
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brasileiros. Sao as regides intermediarias: de Barbacena, Belo Horizonte, Divindpolis,
Governador Valadares, Ipatinga, Juiz de Fora, Montes Claros, Patos de Minas, Pouso
Alegre, Uberaba, Uberlandia, Teofilo Otoni e Varginha. Até entdo, com a vigéncia das
divisGes em microrregides e mesorregifes, 0s municipios estavam distribuidos em 66
microrregides e 12 mesorregibes. O estado também é dividido a partir da
regionalizacdo da Secretaria de Planejamento e Gestdo (SEPLAG; antiga Secretaria
do Planejamento e Coordenacéo Geral - SEPLAN), que vinha sendo elaborada desde
a década de 1970 e atualmente segue a divisdo adotada em dezembro de 1995.
Segundo a SEPLAG, Minas Gerais se divide em dez regides de planejamento, a saber:
Alto Paranaiba (31 municipios), Central (158), Centro-Oeste de Minas (56),
Jequitinhonha/Mucuri (66), Mata (142), Nordeste de Minas (19), Norte de Minas (89),
Rio Doce (102), Sul de Minas (155) e Triangulo (35).

A parte Nordeste do estado de Minas Gerais € composta de 10 Mesorregioes,
dentre os quais estdo os municipios de Nanuque, Carlos Chagas, Ataléia e Serra dos
Aimorés, e a parte Norte do estado do Espirito Santo, composto pelos municipios
dentre outros por Pedro Canario, Pinheiros, Montanha, Mucurici, Ponto Belo e
Ecoporanga. (Figura 1)

No quadro 2, as cidades que compdem as regibes do estudo, com seus

respectivos IDH municipal e populacao estimada sao apresentadas.

Quadro 8 - Cidades que compdem os estados do Espirito Santo e de Minas
Gerais no estudo sobre o conhecimento dos diabéticos sobre sua doenca

Estado Cidades IDH Municipal | Populag&o Estimada

(2010) (2015)

Pedro Canario 0,654 26.128

Pinheiros 0,673 26.589

Montanha 0,667 19.224

.. Mucurici 0,666 5.885
Ess;)rl]rtl(t)o Ponto Belo 0,669 7.749
Ecoporanga 0,662 24.271

Cachoeiro do Itapemirim 0,746 208.702

Alegre 0,721 32.205

Nanuque 0,701 41.829

Minas Carlos Chagas 0,648 19.971
Gerais Ataléia 0,588 14.039
Serra dos Aimorés 0,651 8.767

Fonte: Elaborado pela autora, 2018
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Observa-se que a média do IDH municipal € de 0,682 no estado do Espirito
Santo e o da regido nordeste de Minas Gerais é de 0,647. Por conseguinte, as duas
regides se equivalem em suas IDHs, com 0,664 de média.

Vale ressaltar a importancia do IDH, uma vez que € o indice mais utilizado para
retratar, de modo resumido e com compreensivel facilidade, a qualidade de vida de
uma populacéo, servindo como instrumento de comparacao sincrona e assincrona, a
partir da variacdo do bem-estar ao longo do tempo, indo além da renda real.
(MENEZES; POSSAMAI, 2016). Deste modo, o IDH engloba, dinamicas sociais,
econbmicas, politicas e ambientais, que avalizam oportunidades e um ambiente

favoravel para que cada individuo desempenhe de modo pleno suas potencialidades.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na amostra 300 pessoas, distribuidos em 200 para o estado
do Espirito Santo e 100 para o estado de Minas Gerais. Ressalta-se, entretanto que,
no estado do Espirito Santo, o estudo abrangeu a regido norte com 100 participantes,
e a regido sul, também com 100 pessoas, que passaram pelas Unidades Basicas de
Saude, tendo ocorrido no periodo compreendido entre agosto e dezembro de 2018.

Os entrevistados foram pessoas residentes nos municipios de: Pedro Canario
Pinheiros, Montanha Mucurici, Ponto Belo, Ecoporanga, ao norte do ES e ao sul os
municipios de Cachoeiro do Itapemirim e Alegre. No Estado de Minas Gerais, foram
os residentes nos municipios de Nanuque, Carlos Chagas, Ataléia e Serra dos
Aimoreés.

Participaram da pesquisa, as pessoas com DM que possuiam interesse, que
buscam atendimento nas Unidades Bésicas de Saude, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B). E foram excluidos da amostra,
pessoas portadoras de DM, que por qualquer motivo a impossibilitou de responder ao

guestionario e as que se recusaram a participar do estudo.
3.4 TECNICA DE COLETA DOS DADOS
Os procedimentos metodoldgicos do presente estudo foram preparados dentro

dos procedimentos éticos e cientificos fundamentais, como disposto na Resolucéo N.
196 -1V.3.b, de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude do Ministério
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da Saude (BRASIL,1996) e atualizado pela Resolucdo n° 466/12, do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2013b), que dispde sobre pesquisas envolvendo seres
humanos, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Vale
do Cricaré.

Antes da submiss&o do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), foi
solicitada as UBS, instituicbes participantes a assinatura no Termo de Aceite
Institucional. A coleta de dados so foi iniciada apés a aprovacao do referido comité.

Na execucdo e divulgacdo dos resultados foi garantido o total sigilo da
identidade dos participantes e a ndo discriminacao ou estigmatizacao dos sujeitos da
pesquisa, além da conscientizacdo dos sujeitos quanto a publicacdo de seus dados.

Foi utilizado um instrumento com questdes objetivas com perguntas diversas
referentes ao tema proposto. A participacédo foi voluntaria, ndo envolvendo riscos, uma
vez que nenhum procedimento invasivo ou potencialmente lesivo Ihe seria aplicado.
As pessoas poderiam se recusar a qualquer momento de participar ou deixar de
responder as perguntas que, por qualquer motivo ndo lhe fosse conveniente, ndo
acarretando nenhum prejuizo pessoal, tal liberdade seria garantida com base na
Resolugdo n. 196/96 e Resolugéo n. 466/12, ambas do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

Quanto ao instrumento metodolégico, foi utilizado um questionario com
perguntas semiestruturadas (APENDICE A) para as pessoas que compareceram as
UBS, para atendimento.

O instrumento foi baseado nos assuntos especificos sobre o conhecimento dos
pacientes Diabéticos sobre sua doencga, tendo um total de 27 (vinte e sete) perguntas
objetivas.

Previamente a coleta de dados, foi enviada as coordenacdes das UBS uma
solicitagao para acesso e abordagem, sob forma de entrevista aos pacientes que se
encontrassem nas dependéncias das mesmas, dentro de um periodo de 10 (dez)
minutos. Nesse periodo realizou-se a explicacdo sobre 0s objetivos da pesquisa,
informacéo dos aspectos éticos do estudo e solicitagcdo da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), e ainda para orientacdo do
preenchimento correto do instrumento.

Vale ressaltar que os passos desta pesquisa obedeceram a Resolugédo N. 466

de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude.
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3.5 ANALISE DOS DADOS COLETADOS

Os dados foram analisados mediante estatistica descritiva simples, transferidos
para planilhas eletronicas e tabulados, com auxilio do Programa Microsoft Excel 2016.
E a analise, exibida em frequéncia absoluta e porcentagens, organizada em forma de
tabela e gréficos, e discutidas de acordo com o tema em questéo.

O projeto de pesquisa foi encaminhado para avaliagdo do Comité de Etica em

Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade Vale do Cricaré (FVC).
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4 ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi distribuido em categorias as quais referem-se ao perfil dos
pacientes, sobre seus conhecimentos em relacdo ao diabetes, a dieta e relacao
diabético com possiveis dificuldades.

Observa-se, que, na tabela 1 foi tracado o perfil socioeconémico, analisando
género, idade, escolaridade e comparando as duas regides. Os pacientes diabéticos
analisados residentes nas regifes do Norte e do Sul do Espirito Santo e nordeste de
Minas Gerais, se constituiam de 135 homens, que correspondeu a 45% em média,
entre as regides do estudo. J4 as 165 mulheres totalizaram 55%, as quais as idades
predominaram na variavel entre 41 anos ou mais com 50% no Norte do Espirito Santo,
43% no Nordeste de Minas Gerais e, 39% no Sul do Espirito Santo.

As varidveis ainda se apresentaram com bastante expressividade entre 36 a 40
anos e 26 a 35 anos. Os entrevistados possuiam grau de instru¢do variando entre
analfabetos: dezessete pessoas; possuindo o ensino fundamental incompleto:
sessenta e nove, sendo no Sul/ES a maior expressao (51%); ensino fundamental
completo noventa pessoas; ensino médio completo: cinquenta e um individuos;

superior incompleto 30 e completo: quarenta e um individuos.

Tabela 1 - Variaveis sociais

Norte/ES Sul/ES Nordeste/MG
Variaveis Frequéncia Frequéncia Frequéncia
% % %
Género
Masculino 43 32 60
Feminino 57 68 40
Faixa etaria
>17 anos 0 4 0
17 a 20 anos 2 2 0
21 a 25 anos 13 3 11
26 a 35 anos 16 24 20
36 a 40 anos 19 28 26
41 anos ou mais 50 39 43
Escolaridade
Analfabeto 0 9 8
Ens. Fund. Incompleto 2 51 18
Ens. Fund. Completo 27 28 35
Ens. Médio Completo 29 6 16
Superior Incompleto 17 5 8
Superior Completo 25 1 15
Total 100 100 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2019
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Constatou-se que predomina o sexo feminino no Sul/ES (68%), cuja idade é de
41 anos ou mais, também no Espirito Santo, s6 que ao norte (50%), seguido do
nordeste de Minas Gerais (43%) e com nivel de escolaridade de 51% com ensino
fundamental incompleto no SUl/ES e 35% no nordeste de Minas Gerais, para 0 ensino
fundamental completo.

Segundo, Marques, Sousa e Domingos (2012) em algumas pesquisas teve
predominancia de sexo feminino, o que foi demonstrado também neste estudo, todavia
estudos nacionais e regionais revelam que ndo ha diferenca significativa da
prevaléncia de Diabetes Mellitus relacionado ao género no Brasil.

Conforme o Ministério da Saude, Diabetes Mellitus tipo Il apresenta maior
prevaléncia na populacdo acima de 30 anos, e tem aumentado em grandes
proporcdes, devido a vérios fatores, entre eles: o processo de industrializagao,
sedentarismo, habitos alimentares, elevada expectativa de vida (MARQUES; SOUSA.;
DOMINGOS, 2012).

Quanto a escolaridade, foi possivel perceber que na regido capixaba a maior
parte da amostra possuia Ensino Fundamental incompleto (51%), enquanto em Minas
Gerais 0 maior percentual possuia Ensino Fundamental completo (35%), em
contrapartida ao Ensino Médio completo (29%). Ressalva se faz a 17% de pessoas
analfabetas, com predominancia no Sul/ES e Nordeste/MG.

Mensurar as variagdes relativas aos conhecimentos coletivos e individuais
sobre a doenca, ainda que as politicas publicas sejam similares para todo o pais, € de
conhecimento que as questdes culturais e socioecon0micas sao fatores de
interferéncia no resultado final do tratamento (OLIVEIRA et al.,2017).

As categorias a serem analisadas se relacionaram ao significado do diabetes
para o adoecido, a convivéncia familiar com o diabetes e o0 processo de
conscientizacéo. (Tabela 2)

Sobre o tratamento do diabetes, com 93%, 88% e 65% dos pacientes,
respectivamente em relacdo as regioes, responderam que foram orientados sobre a
doenca, contrapondo-se ao ndo (35%) dos pacientes do Nordeste/MG. Dai a
necessidade de que aconteca uma orientagcdo mais peculiar quanto ao tratamento do
diabetes.

Quanto a procurar melhores informacdes para si e também familiares, foram

especificos em afirmar que sim, com os respectivos percentuais (96% ao sul, 93% ao
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norte e 85% no Nordeste/MG). Acrescentando que estas informacdes foram buscadas
nos profissionais de saude, nas Unidades Béasicas de Saude e ainda pela internet.
Para 0 questionamento quanto a participagdo em alguma palestra de
conscientizacdo sobre o tratamento do Diabetes, observou-se que o estado do Espirito
Santo participou com 78% e 64%, sobrepondo-se ao Nordeste de Minas Gerais, que
apresentou um resultado de 61% em nao ter participado de nenhuma palestra de
conscientizacédo da doenca. Entretanto, mesmo com um elevado nimero de pacientes
dizer que foi em busca por palestra com o cunho de adquirir mais conhecimentos,
especialmente na Estratégica Saude da Familia, um ndimero bem expressivo de
pacientes na regido nordeste de Minas Gerais afirmou que nunca foi orientada sobre

este assunto em palestras.

Tabela 2 - Variaveis sobre informacdes da doenca

Norte/ES Sul/ES Nordeste/MG
Variaveis Frequéncia  Frequéncia Frequéncia

% % %
Foi orientado sobre o
tratamento da
Diabetes?
Sim 88 93 65
Nao 12 7 35
Vocé e sua familia
procuraram se informar
melhor sobre o]
assunto?
Sim 93 96 83
Nao 7 4 17
Vocé ja participou de
alguma palestra de
conscientizacdo sobre
o] tratamento do
Diabetes?
Sim 78 64 39
Nao 22 36 61
Total 100 100 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

A finalidade de saber se ja foi orientado sobre o tratamento da Diabetes € para
0 seu controle, de modo a prevenir complicacdes, e, especialmente, a mortalidade.
Quando se obtém o controle da doenca, observa-se uma melhor qualidade de vida e
autonomia pelo paciente (STUHLER, 2012).
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Neste aspecto é fundamental que tanto o paciente diabético, quanto sua familia
procurem se informar melhor sobre o assunto.

Silva et al. (2006) em suas pesquisas, apontam que a adesao ao tratamento do
diabetes acontece em trés momentos: quando, 0S pacientes recorrem aos seus
proprios conhecimentos, a de seus familiares e proximos ou a de pessoas conhecidas
(subsistema familiar), que recomendam o0s servicos de salde (subsistema
profissional) como o lugar onde poderiam conseguir respostas para as alteracdes
organicas.

Ainda, as escolhas dos pacientes podem estar pertinentes ao uso de receitas
caseiras de chéas, e mais aconselhamentos de vizinhos e parentes. E nesta ocasio,
gue familia é valorizada quanto a fé de que a cura possa ser possivel, pois para o
subsistema profissional esta possibilidade nédo existe. Com o prosseguimento da
doencga, as pessoas vao conhecendo diversos tratamentos e cuidados. Por fim, o
tratamento indicado pelos profissionais de salude assume o lugar de destaque, ainda
gue com as sugestdes dos familiares (SILVA et al., 2006).

Estudos conferiram que quando ha participacéo familiar e apoio ao tratamento,
0 paciente sente-se mais satisfeito e adaptado ao novo estilo de vida, visto que os
comportamentos familiares positivos de apoio e uma maior conexao familiar, mesmo
ndo estando inteiramente pertinentes com o controle glicémico, assim mesmo,
contribui para uma menor taxa glicémica (MARQUES; SOUSA; DOMINGOS, 2012).

O processo de conscientizagdo passa por um processo educativo, que deve
valorizar as experiéncias e 0os conhecimentos ja adquiridos pelos participantes, guiado
em valores e crencas destes e de seu nucleo familiar acerca da doenca, pois o0 apoio
dos familiares € um requisito fundamental para que o diabético consiga alcancar o
autocuidado, sejam eles a alimentacdo, o0 exercicio ou a adesdao ao tratamento
medicamentoso (ZANETTI et al., 2008).

No gue se refere ao inicio do tratamento da diabetes (Tabela 3), comparando
as regides, logo apds a descoberta da doenca, o maior percentual foi no Norte/ES
(53%), a partir de 6 meses a 1 ano foi no SUl/ES (39%), a partir de 1 a 2 anos da
descoberta da doencga, com 15% e de 3 a 5 anos, com (68%) foi no Nordeste/MG.

Quanto as consultas anuais consideradas ideais para o bom controle da
glicemia de acordo com o Ministério da Saude, 82% dos pacientes do Norte/ES

responderam que de 1 a 3 consultas, seguido do Nordeste/MG com 65% das pessoas.
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De 4 a 6 consultas, no Sul 26% destes. Com até 7 consultas, 35% no Sul, bem como,

28% acima de 7 consultas.

Tabela 3 - Variaveis quanto a tratamento e nimero de consulta

Norte/ES Sul/ES Nordeste/MG

Variaveis . . PO
Frequéncia Frequéncia Frequéncia

% % %

Inicio do tratamento para diabetes

Logo apds descoberta da doenca 53 50 4

A partir de 6 meses a 1 ano 34 39 13

A partir de 1 - 2 anos da descoberta 5 9 15

da doenga

A partir de 3 - 5 anos da descoberta 8 2 68

da doenca

Quantas consultas anuais séo

consideradas ideais para o bom

controle da glicemia de acordo

com o ministério da saude

1 a 3 consultas 82 11 65

4 a 6 consultas 11 26 8

Até 7 consultas 6 35 7

Acima de 7 consultas 1 28 20

Total 100 100 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

Assim, o quanto antes for feito o acompanhamento da doenca, melhor
gualidade de vida terdo os portadores do diabetes. O Ministério da Saude, perante o
impacto epidemiolégico do diabetes, com alta carga de morbimortalidade conexa a
mesma, sua prevencdo e de suas complicacbes é atualmente primazia em saude
publica. Na Atencdo Basica de Saude ela pode ser realizada mediante a prevencéo
de fatores de risco para diabetes, ainda pela identificacéo e tratamento de individuos
de alto risco para diabetes, pela identificagcdo de casos néo diagnosticados para
tratamento; e intensificacdo do controle de pacientes ja diagnosticados, tendo em vista
prevenir complicac6es agudas e cronicas (MILECH, et al., 2016).

Na categoria sobre o conhecimento em relacéo ao diabetes, os pacientes ao
serem indagados quanto a classificagcdo do diabetes (Tabela 4) o maior percentual
apresentou-se ao norte/ES para os Tipo 1, tipo 2 e Diabetes gestacional (34%). Ao
SUul/ES o percentual para o Tipo 1, tipo 2 e Diabetes gestacional foi de 22%. Maior

atencdo foi para o percentual elevado em nao saber responder (57%). E no
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Nordeste/MG correspondeu ao Tipo 1, Tipo 2 e Diabetes gestacional (20%) e ainda
mais preocupante € que, 59% nao souberam responder.
Sendo assim, foi encontrada uma grande deficiéncia quanto ao conhecimento

dos tipos de diabetes, sobremaneira ao Sul/ES e Nordeste/MG.

Tabela 4 - Variavel Classificacdo da diabetes

Norte/ES Sul/ES Nordeste/MG
Variaveis Frequéncia Frequéncia Frequéncia
% % %

Classificacao da diabetes
Tipo 1, tipo 2 e tipo 3 26 13 14
Diabetes gestacional, 5 5 4
obesidade e diabetes renal
Diabetes renal, tipo 1 e tipo 2 15 6
Tipo 1,_ tipo 2 e Diabetes 34 29 20
gestacional
N&o sei responder 20 57 59
Total 100 100 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019

O Diabetes Mellitus classifica-se em DM tipo 1, DM tipo 2, DM gestacional e o
DM associado a outras condi¢cdes ou sindromes, apesar de possivel, € mais raro
(SMELTZER; BARE, 2005). Sendo de fundamental importancia que pacientes
diabéticos tenham conhecimento dessa classificagdo, de modo a saber qual o tipo em
gue se encontra, para um correto atendimento e acompanhamento.

Em outra questao solicitou-se dos pacientes que assinalassem as informacdes
gue julgassem verdadeiras, falsas e as que n&o soubessem responder. Por
conseguinte, as respostas foram as mais diversas possiveis nas regides,
comprovando que ainda faltam informacoes precisas aos pacientes, da mesma forma
gue nado se conscientizaram da importancia e necessidade de ter um conhecimento
mais especifico sobre a doenca, de modo a poder acompanha-la, para uma melhoria
em sua qualidade de vida.

O conhecimento que os portadores de diabetes consideram falsas nas regides

do estudo, segundo o que assinalaram foram:

[...] Obesidade esté& relacionada com os fatores de risco;
Sedentarismo e alimentacdo descontrolada estéo relacionados

com o aparecimento da doenga,
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Diabetes tipo 1 ndo produz a insulina e, por isso, tém niveis altos
de acucar no sangue;

E importante praticar-se exercicio fisico.

Da mesma forma, assinalaram as informag¢des seguintes como verdadeiras:

[...] A diabetes ndo tem origem genética;

A diabetes tem cura;

Diabetes tipo 2 surge quando o paciente come muito carboidrato;
Diabetes tipo 1 surge quando o paciente ndo consome doces;
Diabetes tipo 2 € quando o paciente preciso tomar insulina
diariamente;

A diabetes é definida pelo nosso corpo produzir muita insulina.

No que se refere ao paciente diabético tender a perda de peso rapido, nem
sempre é verdadeira, mas pode ocorrer.

O DM sobressai pelo avanco em proporcdes epidemiolégicas em razdo ao
crescimento e ao envelhecimento da populacdo, a maior urbanizagdo, a crescente
prevaléncia de obesidade e sedentarismo, como também, a maior sobrevida do
paciente com DM (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Os gastos do DM afetam a todos, todavia, ndo se trata somente de um problema
econdmico. Os custos intangiveis como dor, ansiedade e perda de qualidade de vida,
também proporcionam grande conflito na vida das pessoas com diabetes e suas
familias, sendo dificil quantifica-los. Pacientes com DM enfrentam varia¢cées enormes
no modo de vida, como alteracées nos habitos alimentares e adesdo a esquemas
terapéuticos restritivos. Além disso, os pacientes devem lidar com o fato de ter que
conviver durante toda a vida com uma doenca que € responsavel por complicacdes
clinicas que prejudicam a saude do individuo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016).

Na indagacéo sobre o que é a Resisténcia a insulina, os pacientes assinalaram
a alternativa ndo sei responder, em torno de 95%, em todas as regides do estudo,
demonstrando o real desconhecimento sobre os diversos aspectos da doenca.

A resisténcia insulinica é uma situacdo onde ha um desequilibrio entre a

guantidade de insulina produzida pelo pancreas e o funcionamento desta quantidade
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de insulina. Para simplificar, em uma pessoa sem resisténcia insulinica, € como se
uma molécula de insulina tivesse a capacidade de colocar uma molécula de glicose
dentro da célula, porém, na pessoa com resisténcia, fosse necessario duas ou mais
moléculas de insulina para realizar o mesmo trabalho (SALVALAGGIO et al, 2015).

A principal causa da resisténcia insulinica é o ganho de peso. Com o ganho de
peso e o aumento do tecido adiposo, h4 uma maxima necessidade de o pancreas
produzir insulina e, com isso, o ciclo da resisténcia insulinica iniciar. Quanto mais
insulina é produzida, mais as células tendem a se proteger do excesso dela, e mais
acresce a resisténcia insulinica. Em determinado momento, o pancreas nao consegue
produzir mais insulina, e € neste ponto que os niveis de aglcar no sangue comegcam
a ficar elevados e o diabetes tipo 2 aparece (KAUFMAN, 2012).

Mais uma indagacao feita aos pacientes diabéticos, sobre o que é hemoglobina
glicosilada. E novamente os resultados vem confirmar a falta de conhecimento sobre
o0 DM, exceto para o sul/ES (47%) ao respondeu que é um exame simples que pode
estabelecer uma média da glicemia do paciente nos ultimos 3 meses.

Hemoglobina (Hb) é uma proteina presente nas hemacias, os chamados
glébulos vermelhos, cuja funcdo é transportar oxigénio no sistema circulatério.
Denomina-se hemoglobina glicada (HbAlc) a fragdo da hemoglobina que se liga a
glicose. Durante o periodo de vida da hemacia - 90 dias em média - a hemoglobina
vai incorporando glicose, em funcao da concentracdo deste agucar no sangue. Se as
taxas de glicose estiverem altas durante todo esse periodo ou sofrer aumentos
ocasionais, havera essencialmente um acréscimo nos niveis de hemoglobina glicada.
Desse modo, o exame de hemoglobina glicada consegue mostrar uma média das
concentracfes de hemoglobina no sangue durante 60 dias aproximadamente, contudo
ndo podendo afirmar que sdo durante todos os 90 dias, porque a heméacia pode nao
ter ficado viva todo esse tempo. (GRUPO INTERDISCIPLINAR DE PADRONIZACAO
DA HEMOGLOBINA GLICADA - A1C, 2009).

O exame de hemoglobina glicada é um enorme aliado da glicemia de jejum, um
exame gque mede as concentracdes de glicose no sangue do paciente somente no
periodo da coleta. Porém, os resultados podem variar dependendo de alguns fatores,
como pratica de atividade fisica ou medicacdes que o paciente ministra. Além disso,
alguns individuos podem apresentar a glicemia de jejum normal e ter picos
hiperglicémicos em outros periodos. Por isso, 0 exame de hemoglobina glicada é

importante, pois, mostra a concentracdo meédia de glicose no sangue de uma pessoa
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durante um longo periodo. Serve para diagnosticar a acompanhar o diabetes, em
conjunto com os exames de curva glicémica e glicemia de jejum. As principais doencas
envolvidas na dosagem de glicose sdo o diabetes tipo 1 e o diabetes tipo 2, mas a
hemoglobina glicada pode ser indicada pelo médico mesmo que ndo se tenha
sintomas definidos, apenas como parte do check-up de uma consulta, sobretudo
porque o diabetes pode continuar assintomatico por um longo tempo (GRUPO
INTERDISCIPLINAR DE PADRONIZACAO DA HEMOGLOBINA GLICADA - AlC,
20009).

No que se refere ao conhecimento do nivel normal da glicemia em jejum, os
resultados foram claros, assegurando respectivamente nas regiées do estudo, os

percentuais de 94%, 89% e 86% respectivamente. (Grafico 1)

Nivel normal de glicemia em jejum
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Gréfico 1 — Nivel normal de glicemia em jejum
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019

Como prevencao o paciente com diabetes deve sempre ter um bom controle
glicémico, procurando deixar as taxas proximas ao normal, ou seja, entre 80 e 120
mg/dL antes das refeicdes e entre 100 e 140 mg/dL na hora de dormir (OLIVEIRA et
al., 2017).

A confirmacéo do diagnostico de DM requer repeticdo dos exames alterados,
idealmente o0 mesmo exame alterado em segunda amostra de sangue, na auséncia

de sintomas inequivocos de hiperglicemia. Pacientes com sintomas classicos de
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hiperglicemia, tais como politria, polidipsia, polifagia e emagrecimento, devem ser
submetidos a dosagem de glicemia ao acaso e independente do jejum, ndo havendo
necessidade de confirmagdo por meio de segunda dosagem, caso se verifique
glicemia aleatdria = 200 mg/dL., isto é, os valores de normalidade para os respectivos
exames, bem como, os critérios diagndsticos para pré-diabetes e DM mais aceitos e
adotados pela SBD (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Ao serem perguntados sobre as principais complicacdes do diabetes constatou-
se que sdo muitas as pessoas que desconhecem as complicacbes e consequéncias
que este pode trazer para o paciente ao longo dos anos, e elas sdo maiores e mais
graves quanto menos controlada esta a taxa glicémica. O maior desconhecimento
ocorreu no Nordeste de Minas Gerais.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2016) as complicacdes do
diabetes sao divididas em dois grandes grupos, micro e macro vasculares. As
complicacbes microvasculares sdo as que causam danos aos pequenos vasos
sanguineos, como as que acometem os olhos, rins e nervos. Ja as macrovasculares
incluem as doencgas cardiacas e o fluxo insuficiente de sangue para as extremidades
do corpo, principalmente pernas.

Em um terceiro aspecto, o questionario teve por objetivo averiguar o
conhecimento da amostra sobre a dieta dos pacientes diabéticos, sendo os resultados
apresentados na tabela 5.

Sobre consumir diariamente vegetais, frutas, verduras ou graos, a regiao norte
e sul do Espirito Santo participantes do estudo alegaram que sim com um percentual
de 83% e 75%, porém, no Nordeste de Minas Gerais as respostas predominantes
foram ndo consumir diariamente vegetais, frutas, verduras ou graos (58%).

O consumo diario de frituras, salgados ou carnes gordas (incluindo frango com
pele) foi o resultado também do Nordeste/MG com 79%, contrario ao sim das outras
duas regides (52% e 71%). Também, o consumo diariamente de muitos tipos de
massas foi apresentado (79%) pelo Nordeste de Minas Gerais. Alegaram os pacientes
entrevistados com unanimidade, que o doente diabético deve evitar comer doces.

As regibes em sua totalidade alegaram que o doente diabético deve evitar
longos periodos sem se alimentar, assegurando que no tratamento do diabetes uma
alimentacédo saudavel é tdo importante como a medicagao receitada pelo médico na
regido SUl/ES (84%). Entretanto, a regidao Norte/ES e Nordeste/MG discordam. Por
fim, se esta no seu peso adequado, todos afirmaram que néo, prevalecendo o Sul/ES.



68

Tabela 5 - Variaveis sobre a dieta dos pacientes diabéticos
Norte/ES Sul/lES Nordeste/MG
Variaveis Frequéncia Frequéncia Frequéncia
% % %

Vocé consome

diariamente vegetais,

frutas, verduras ou

graos?

Sim 83 75 42
Nao 17 25 58
Vocé consome

diariamente frituras,

salgados ou carnes

gordas (incluindo

frango com pele)?

Sim 48 29 79
Nao 52 71 21
Vocé consome

diariamente muitos

tipos de massas?

Sim 42 43 79
Nao 58 57 21
O doente diabético

deve evitar comer

doces?

Sim 100 98 93
Nao 0 2 7
O doente diabético

deve evitar longos

periodos sem se

alimentar?

Sim 84 41 77
Nao 16 19 23
No tratamento da

diabetes uma

alimentacao saudavel

é tdo importante como

a medicacao receitada

pelo médico?

Sim 49 84 26
Nao 51 16 74
Vocé esta no seu

peso adequado?

Sim 45 23 36
Nao 55 77 64

Total 100 100 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019

No controle do DM tipo 2 é essencial uma reorganizacao de habitos alimentares
para. Para tanto, € imprescindivel que exista relacdo entre a alimentacao e os demais

cuidados desenvolvidos pelo paciente. O comportamento alimentar é modificado
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conforme as exigéncias e limitacbes conferidas pela sindrome, devendo ser
examinadas as escolhas alimentares, as calorias para o evitamento do ganho de peso,
adicionando a atividade fisica, regulando a ingestdo de gordura, aprazando as
refeicbes e monitorizando a glicemia, com vistas, finalmente ao seu controle
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

O controle do peso corporal é importante para todas as pessoas,
independentemente do tipo de DM. Os programas de intervencdo nutricional
relacionados com a mudanca do estilo de vida devem ser intensivos e ter
acompanhamento frequente do profissional de nutricdo, para diminuir
significativamente o peso corporal e melhorar os indicadores clinicos (OLIVEIRA et
al., 2017).

O nutricionista exerce uma funcdo de extrema importancia no processo de
prevencdo e melhoria do DM no sentido de realizar um planejamento de uma
alimentacdo balanceada, incentivando hébitos de vida saudaveis (MUNHOZ et al.,
2014).

Considerando que a populacdo composta por diabéticos precisa possuir
conhecimentos sobre alimentacéo balanceada e habitos de vida saudaveis, o controle
dos niveis glicémicos dos mesmos € possivel por meio de programas educativos e
acompanhamento nutricional, no qual acontecera o agrupamento de conhecimentos e
atitudes caracteristicos a essa patologia (TORRES et al., 2009).

E compreensivel que pacientes diabéticos apresentem um nivel menor de
qualidade de vida do que aqueles que ndo possuem esta patologia (AGUIAR et al.,
2008). Assim, a avaliacao da percepcao da qualidade de vida vem se volvendo cada
vez mais empregada para ajustar o impacto geral de doencas na vida do individuo
(AGUIAR et al., 2008).

Outro ponto investigado refere-se a ser fumante ou néo, e em que intensidade.
Neste estudo ficou evidenciado que em todas as regibes, o indice de ndo fumantes,
diabéticos participantes da pesquisa foi superior a 55%, ainda, 35% eram fumantes,
mas pararam e 10% fumavam de 1 a 10 cigarros por dia, ou mais de 10 cigarros/dia.

Ressalta-se pois, que o tabagismo afeta a vida do diabético, aumentando o
nivel de glicose no sangue, o que sera mais dificil manter este valor sanguineo
controlado. Ainda, danificando o0s vasos sanguineos, vindo a aumentar as

probabilidades de sofrer um infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral
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(AVC) ou infecdes nas pernas ou nos pés. Por fim, aumentando a tensao arterial, com
graves consequéncias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).
O grafico 2 apresenta o entendimento que os pacientes tém sobre a convivéncia

com a doenga que é dificil.

Convivéncia com diabetes
90%
80%
70%
60%
59%
50%
40%
41%
30%
20%

10%

0%
Facil Dificil

B Norte do ES ® Sul do ES Nordeste do MG

Gréfico 2 — Convivéncia com diabetes
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019

O cotidiano do diabético tipo 2 perpassa por planejamento de acdes e escolhas
de maneira que haja um controle de sua doenca e com qualidade. Ele deve se
programar em festas, encontros familiares, viagens, quanto ao que vai se alimentar,
aos horéarios dos medicamentos e/ou da insulina, o que deve usar e ainda quanto ao
cuidado do corpo por meio do controle da pratica da atividade fisica, dentre outras
acoes (SANTOS et al.,2011).

A interferéncia do convivio familiar nos habitos alimentares pode ser observada
pelo grafico 3, onde nhomeadamente os participantes diabéticos responderam que
realmente ocorre esta interferéncia, com maior destaque para o Nordeste de Minas

Gerais.
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Interferéncia do convivio familiar nos
habitos alimentares
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Gréfico 3 - Interferéncia do convivio familiar nos habitos alimentares
Fonte: Dados da pesquisa, 2019

A familia pode controlar, demasiadamente, o dia a dia do portador de DM2.
Deste modo, tem-se a percepcdo de que este cuidado familiar se aproxima do
tratamento coercivo e punitivo, que o coibe da satisfacdo plena dos prazeres
pertinentes ao comportamento alimentar e ao convivio social (SANTOS et al., 2011).

A Tabela 6, levanta a questdo da dificuldade do diabético em seguir

adequadamente a dieta no ambiente familiar e social.

Tabela 6 - Variaveis quanto a dificuldade do diabético em seguir adequadamente a
dieta no ambiente familiar e social
Variaveis Norte/ES Sul/ES Nordeste/MG
Sim Ndo Sim N&o Sim Nao

Dificuldade em seguir
adequadamente a dieta
em seu ambiente
familiar

Dificuldade em seguir
adequadamente a dieta 47 53 34 66 37 63
em seu ambiente social

Total 100 100 100
Fonte: Dados da pesquisa, 2019

53 47 66 34 63 37

A proposta de formacdo de novos habitos alimentares e alteragdo da dieta

devem respeitar as preferéncias dos individuos diabéticos, considerando o seu
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ambiente familiar, como também, o seu meio social. A familia e os amigos dos
diabéticos necessitam estar sabedores das necessidades e das preferéncias dos
mesmos (PONTIERE; BACHION, 2010).

Assevera Rocha, Zanetti e Santos (2009) que os profissionais de saude devem
envolver a pessoa com Diabetes Mellitus em todas as fases do processo educacional,
pois, para assumir a responsabilidade do papel terapéutico, o usuario necessita
dominar conhecimentos e desenvolver habilidades que o instrumentalize para o
autocuidado. Para tanto, deve ter clareza a respeito daquilo que precisa, valoriza e
almeja conseguir em sua vida.

Nessa direcdo, cabe a equipe multiprofissional das Unidades Basicas de
Saude, além de disponibilizar ao usuario todas as informacdes necessarias sobre sua
doenca, acompanha-lo por periodo de tempo visando uma ajuda na tomada de
decis@es, diante das inUmeras circunstancias que a doenga confere.

Conclui Grillo et al. (2013) que, o sucesso das intervencdes multidisciplinares
de cuidado ao paciente diabético esta atrelado a capacidade de este assumir
mudangas no estilo de vida, de manter os cuidados indicados e, além disso, de ter
iniciativa para identificar, resolver ou buscar auxilio para os problemas que aparecem
ao longo da doenca. E que o desenvolvimento destas capacidades € beneficiado pela
educacado em saude.

Dai o processo educativo ser uma parte fundamental do cuidado integral ao
paciente e que a base de toda a manutencdo dos cuidados indicados passa pela
construcdo do conhecimento e foi o que pode ser constatado ao longo de todo o
estudo. O que falta para a populacdo de portadores de diabetes é receber mais
informacéo, visto que os participantes deste estudo demonstraram possuir pouca

informacéo, informacdes deturpadas ou completo desconhecimento sobre a doenca.

4.1 PROPOSTA DE INTERVENCAO

O problema levantado para o estudo voltou-se para os pacientes diabéticos
residentes no Norte/Sul do Espirito Santo e Nordeste de Minas Gerais, se possuiam
conhecimento adequado sobre sua doenca. Para tanto o estudo objetivou
especificamente propor um plano de intervengcao nutricional com agdes educativas

sobre cuidados e controle no tratamento a Diabetes Mellitus nas regiées do estudo.
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Com o problema explicado e identificadas as causas consideradas as mais
importantes, constatando que ainda ha necessidade de mais informacdes, e acoes
educativas para um trabalho efetivo junto aos usuarios, mesmo com todas as politicas
publicas existentes, passou-se a pensar nas solucbes e estratégias para o
enfrentamento do mesmo, iniciando a elaboragéo do plano de agcdo e o desenho da
operacionalizacédo (Apéndice C).

Tem-se neste plano de acéo o legado governamental que sera proporcionar a
troca de experiéncias entre gestores dos 2 estados envolvidos, estimular politicas
publicas, com fins de sanar possiveis problemas detectados ao longo da pesquisa
(Apéndice D).

O legado social, através de acdes praticas serdo produzidos cartilhas, panfletos
e outros pertinentes, orientando a populacao sobre o tema em questdo. Sendo ainda
produzido um comunicado a todos os Estabelecimentos de Salude e Secretarias de
Saude da regido e Conselhos de Nutricdo, descrevendo os pontos frageis da saude
local.

Por fim, o legado cientifico, que objetivara a publicacdo do estudo em revistas
em saude, da Faculdade Vale do Cricaré e demais interessadas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao findar a analise dos resultados do estudo sobre o conhecimento dos
diabéticos sobre sua doenca no Norte/Sul do Espirito Santo e Nordeste de Minas
Gerais, ressalta-se que a educacdo para 0 automanejo € 0 processo de ensinar o
usuario na administracéo de sua doenca. Em diabetes, as metas da educacéo versam
na melhoria do controle metabdlico, na prevencdo das complicacbes agudas e
cronicas, e consequentemente na melhoria da qualidade de vida com custos
razoaveis.

O estudo foi importante porque buscou avaliar o conhecimento dos pacientes
diabéticos sobre sua patologia, relacionando o perfil sociocultural, diagndstico,
alimentacdo adequada e tratamento da doenca, residentes na regiao norte/sul do
Espirito Santo e nordeste de Minas Gerais, e de maneira especifica, verificou mediante
revisao bibliogréafica, as varias complicaces cronicas que limitam a qualidade de vida
dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus, analisando as variacbes de
conhecimento da doenca em relacéo as regides do estudo; bem como, apresentando
a importancia da atuagdo do profissional de nutricAo no tratamento do Diabetes
Mellitus. Também, como proposto, apresentou um plano de intervencdo nutricional
com acles educativas sobre cuidados e controle no tratamento do Diabetes Mellitus
para as regides do estudo.

Conclui-se que pacientes diabéticos residentes no Norte/Sul do Espirito Santo
e Nordeste de Minas Gerais, ndo possuem conhecimento adequado sobre sua
doenca, necessitando ainda de um trabalho de orientacdo mais efetivo, que os leve a
conscientizacdo de se realizar um controle glicémico e nutricional, com mudanca em
seu estilo de vida.

Outro aspecto importante que foi concluido € a necessidade da atuacdo do
profissional de nutricdo no tratamento ao Diabetes Mellitus, para tanto, propds-se um
plano de intervencéo nutricional com ac¢des educativas sobre cuidados e controle no
tratamento ao Diabetes Mellitus nas regiées do estudo.

No caso do Diabetes Mellitus, para alcancar um bom controle metabdlico a
partir da compreensdo da doenca e do manejo do tratamento deve-se planejar
intervencdes educativas que tendem a oferecer informagbes e habilidades ao
individuo, as quais favorecam a busca para uma mudanca de comportamento e que,

consequentemente, faca a diferenca no tratamento da doenca.
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Como h& um déficit expressivo de conhecimento e de habilidade dos individuos
acometidos pelo diabetes, os programas de saude, em geral, sdo oferecidos
objetivando reduzir o numero de doentes, de suas complicacdes, evitando, pois,
mortes prematuras, contudo, ainda nas Unidades Basicas de Saude e Centros de
Atendimento aos Diabéticos, das regides estudadas, pode-se desenvolver um trabalho

de conscientizacdo e acompanhamento mais direcionado para esta clientela.
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APENDICES

APENDICE A
Questionario

Residéncia em:

1. Qual é o seu género?
() Masculino.
() Feminino.

2. Qual é sua idade?
( )>17 anos.

( )17 a20 anos.
()21 a25anos.
()26 a 35 anos.

( )36 a40 anos.
() 41 anos ou mais.

3. Qual é o seu nivel de instrucéo?
() Analfabeto.

() Ensino fundamental incompleto.
() Ensino fundamental completo.
() Ensino médio completo.

() Superior incompleto.

() Superior completo.

4. Foi orientado sobre o tratamento da Diabetes?
( )Sim ( )Nao

5. Vocé e sua familia procuraram se informar melhor sobre o assunto? () Sim
( ) Néo

6. No caso de sim, responda esta pergunta:
Onde?

() Unidade de Saude

() Internet

() Amigos e/ou familiares

() Por profissionais de saude

7. Inicio do tratamento para diabetes

() Logo apés descoberta da doenca

( ) A partir de 6 meses a 1 ano

( ) A partir de 1 - 2 anos da descoberta da doenca
( ) A partir de 3 - 5 anos da descoberta da doenca
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8. Quantas consultas anuais sao consideradas ideais para o bom controle da
glicemia de acordo com o ministério da saude?

( ) 1a3consultas

( ) 4 a6 consultas

() Até 7 consultas

() Acima de 7 consultas

9. Vocé ja participou de alguma palestra de conscientizacdo sobre o tratamento do
Diabetes?
( )Sim ( ) Nao

10.. Em qual lugar vocé participou da palestra?

( ) Estratégica Saude da Familia

() Associacao diversas

() Na sua empresa

( ) Outros

() Nunca foi orientada sobre este assunto em palestras

Sobre seus conhecimentos em relacdo ao Diabetes

11. Como o diabetes pode ser classificado?

() Tipo 1, tipo 2 e tipo 3

() Diabetes gestacional, obesidade e diabetes renal
() Diabetes renal, tipo 1 e tipo 2

() Tipo 1, tipo 2 e Diabetes gestacional

() Nao sei responder

12. Marque V (Verdadeiro) e F (Falso) e com um X (Quando nao sabe responder)
() Nao é importante praticar-se exercicio fisico

() A diabetes é definida pelo nosso corpo produzir muita insulina

() O paciente diabético tende a perder peso rapido

() Obesidade esta relacionada com os fatores de risco

() Sedentarismo e alimentacdo descontrolada estéo relacionados com o
aparecimento da doencga

() A diabetes ndo tem origem genética

() A diabetes tem cura

() Os medicamentos usados no controle da diabetes geram disfuncdo sexual

( ) Diabetes tipo 1 ndo produz a insulina e, por isso, tém niveis altos de agucar no
sangue.

() Diabetes tipo 2 surge quando o paciente come muito carboidrato

() Diabetes tipo 1 surge quando o paciente ndo consome doces

() Diabetes tipo 2 é quando o paciente preciso tomar insulina diariamente

13. O que é a Resisténcia a insulina? Marque V (Verdadeiro) e F (Falso) e com um X
(Quando néo sabe responder)

( ) E quando o pancreas libera excessos de insulina e o sangue fica com excessos
de glicose

( ) E quando a insulina liberada pelo pancreas ndo consegue captar a quantidade
necessaria de glicose que circula no sangue
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( ) E quando a glicose que circula no sangue esta abaixo dos niveis normais
() N&o sei responder

14. O que é hemoglobina glicosilada? Marque V (Verdadeiro) e F (Falso) e com um
X (Quando nao sabe responder)

( ) E a quantidade de acuicar que o individuo pode ingerir diariamente

( ) E um tipo de insulina que pode ser usada nos casos de glicemia alta

( ) E um exame simples que pode estabelecer uma média da glicemia do paciente
nos ultimos 3 meses

( ) N&o sei responder

15. Considera-se nivel normal da glicemia em jejum?
() 80— 100 mg/dl

() 101 - 120 mg/dl

() 121 - 160 mg/dl

() Acima de 200 mg/dlI

16. Quais as principais complicacfes da diabetes? Marque V
(Verdadeiro) e F (Falso) e com um X (Quando nao sabe responder)
() Queda de cabelo

() Presséo Alta

( ) Perda de visao

() Disfuncgéo renal

( ) Perda dos dentes

( ) Falta de cicatrizacao
() Coceira nos pés

() Excesso de espinhas

() Hipoglicemia (queda da glicose sanguinea)

() Colesterolemia (excesso de colesterol no sangue)

Dieta

17. Vocé consome diariamente vegetais, frutas, verduras ou graos? ( )Sim
( ) Nao

18. Vocé consome diariamente frituras, salgados ou carnes gordas (incluindo frango
compele)? Sim( ) ( )N&ao

19. Vocé consome diariamente muitos tipos de massas?
Sim( ) ( )Nao

20. O doente diabético deve evitar comer doces?
Sim( ) ( )Nao

21. O doente diabético deve evitar longos periodos sem se alimentar?
Sim( ) ( )Nao

22. No tratamento da diabetes uma alimentacdo saudavel é tdo importante como a
medicacao receitada pelo médico?
Sim( ) ( )Nao



23. Vocé fuma?

() N&o, nunca fumei

() Fumo de 1 a 10 cigarros por dia
() Fumo mais de 10 cigarros por dia
() Fumava, mas parei

24. Vocé esta no seu peso adequado?
Sim( ) ( )Nao
Relacédo diabético com possiveis dificuldades

25. De acordo com seu entendimento conviver com a doenga é:
() Féacil ( ) Dificil

26. O seu convivio familiar interfere nos seus habitos alimentares? () Sim (
N&o

27. Voceé tem dificuldade em seguir adequadamente sua dieta em seu ambiente
familiar? () Sim ( ) N&o
Ousocial () Sim ( ) Nao

)
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APENDICE B

TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa para Trabalho de
conclusao de curso de mestrado e para publicacdo de um artigo cientifico. O
objetivo é elaborar uma pesquisa sobre “O conhecimento dos diabéticos
sobre sua doenca, no Norte/Sul do Espirito Santo e Nordeste de Minas
Gerais”. Sua participacdo € completamente voluntaria, ndo existindo nenhuma
forma de remuneracao para sua participacdo. Se vocé concorda em participar
do trabalho, basta apenas responder um questionario padronizado que esta
sendo disponibilizado. Assim peco sua colaboragdo de ser o mais fidedigno
possivel em suas respostas. Os resultados serdo utilizados para elaboracéo do
trabalho de conclusédo de Curso de Mestrado e para publicacdo de um artigo
cientifico. Todos os questionarios utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda
do pesquisador responsavel. Se vocé tiver qualquer duvida em relacdo a
pesquisa, podera contatar a estudante MANUELA BARCELOS MARTINS
(manu-nutri@hotmail.com) ou Prof. Orientador Dr. DANIEL RODRIGUES

SILVA, por email ( omfvc@hotmail.com).

( ) Concordo ( )N&o concordo

Nome do (a) entrevistado (a):
Data: / /2018.
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APENDICE C

PLANO DE INTERVENCAO

Com base nos estudos e observacdes realizados, cabe asseverar a relevancia
da atencao direcionada ao paciente portador de Diabetes Mellitus e ao problema

“pouco conhecimento sobre Diabetes Melittus”.

OBJETIVO

Realizar acbes de saude sobre Diabetes Melittus, descrevendo os sintomas,
tratamentos e medidas de prevencao da doenca.

PUBLICO ALVO

e Pacientes portadores de Diabetes;

e Familiares dos pacientes portadores de Diabetes;

e Estudantes da area de saude, em especial de nutricao;
e Comunidade em geral;

e Estudantes do Ensino Fundamental e Médio de escolas publicas e privadas.

JUSTIFICATIVA

Diante do aumento do niumero de pessoas com diabetes, bem como pelo
namero de casos ativos em virtude do ndo controle e tratamento adequado dos
portadores desta patologia, as complicacdes desta doenca critica tém intervindo
intensamente no bem-estar e na qualidade de vida dos portadores, inclusive nas
relagbes familiares.

Estudo realizado nas regides Norte/Sul do Espirito Santo e Nordeste de Minas
Gerais, constatou que uma parcela significativa da amostra, apesar de afirmar saber
0 que é a doencga, desconhece seus sintomas e riscos, tratamento e prevencao, bem

como, modos de controle glicémico. Também foi observado que somente uma
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pequena parcela tem acesso a agfes educativas nas Unidades de Saude e demais
orgaos responsaveis pelo atendimento a saude.

Entende-se, pois, que a promocéao da saude ndo pode ser encarregada apenas
as unidades de saude, competindo igualmente, a sociedade civil e instituicbes
educacionais colaborarem de forma integrada e articulada com ac¢des que visem a

melhoria da qualidade de vida da populacéao.

OS NOS CRITICOS E AS ACOES A SEREM IMPLEMENTADAS

e A falta de conhecimento dos familiares sobre o manejo e cuidados relativos a

doenca é uma dificuldade.

ACAO: - Realizar acompanhamento da equipe de salde com trabalho educativo para
gue familiares e paciente diabético aumentem seus conhecimentos sobre os fatores
de risco e manejo da enfermidade.

- Estruturar grupos educativos com convite para participacdo de diabéticos e

também de seus familiares.

e Outro fator é a falta de conhecimento da comunidade sobre a doenca.

ACAOQ: - Realizar roda de conversa pela equipe de satide em um trabalho educativo
para que a comunidade adquira mais conhecimentos sobre os fatores de risco e
prevencédo da enfermidade.

- Organizar palestras educativas em vérios locais da comunidade com
distribuicao de folder informativo.

- Parceria com Programa de Saude Escolar para divulgacéao.

e Importancia da atuacdo do nutricionista no acompanhamento nutricional do

diabético.

ACAOQ: - Oficina de culinéria com elaboracéo de cardapios saudaveis, com troca de
receitas e orientacdo sobre preparo adequado e saudavel de alimentos para

diabéticos e familiares.
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PERIODO DE IMPLANTACAO E LOCAL

O periodo de implantacéo estara previsto para o segundo semestre de 2019,
sendo desenvolvido na Faculdade Vale do Cricaré, situada no municipio de S&o
Mateus-ES, bem como, nas Unidades de Saude dos municipios pertencentes ao
estudo das regides Norte e Sul do Espirito Santo e Nordeste de Minas Gerais, escolas

publicas e particulares, Conselhos Regionais de Nutri¢ao.

RECURSOS

Humanos
e Professor responsavel pelo projeto.
e Aluna orientanda do curso de Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e

Educacao da Faculdade Vale do Cricaré.

Materiais
e Material impresso (folder);
e Sala de aula ou auditério;

e Datashow.

Sao Mateus, de abril de 2019.

Dr. Daniel Rodrigues Silva
Professor responsavel pelo projeto, orientador do Mestrado Profissional em Ciéncia,

Tecnologia e Educacao da Faculdade Vale do Cricaré

Manuela Barcelos Martins
Nutricionista, estudante do Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e

Educacéo da Faculdade Vale do Cricarée
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FOLDER EDUCATIVO SOBRE DIABETES MELITTUS

0 QUE £ DIABETES?

E uma doenca provocada pela
deficiéncia na producdo efou na
a@0 da insulina (hormdnio
responsavel por levar a glicose
para dentro das células do
corpo). Assim acumula-se muita
glicose no sangue, o que
desencadeia sérias complicacdes.
A glicose no sangue & chamada
glicemia. Quando temos muita
glicose no sangue chamamos de
Hiperglicemia. Ja 0 baixo nivel de
gcose € chamada de

ORIENTACOES
NUTRICIONAIS PARA
DIABETICOS

Conhega seus problemas e
viva melhor



SINAIS DE ALERTA PARA DIABETES:

v Aumento do volume da urina;

v Aumento de apetite;

v Aumento da sede e ingestao de
liquidos;

v Perda acentuada de peso;

v (ansago;

v Visdo tuva,

PROBLEMAS DECORRENTES
DA FALTA DE CUIDADOS COM
DIABETES:

Dentre os indmeros problemas da falta de

acompanhamento medico, os mais comuns

5§30

v Cegueira;

v Doengas cardiovasculares;

v Ma cicatrizacdo de feridas
na pele;

v Faléncia dos rins;

v Amputagdo de membros;

* Morte,

ORIENTACOES NUTRICIONAIS

v Importante fazer de 5 a 6 refeigdes
por dia para evitar a hipoglicemia;

v Rite alimentos com elevado teor
de gordura;

v Coma frutas, verduras e alimentos
Integrais;

v uite alimentos industrializados,
condimentos,  enlatados e
embutidos;

v Beba pelo menos 2 litros de dgua
por dia;

v Ndo consuma doces em geral;

v Faca atividade fisica diariamente.

BOAS PRATICAS PARA O CONTROLE

DA DOENCA £ CUIDADOS DIARIOS:

v Bvite o tabagismo, alcool, drogas e
estresse;

v Visitar seu medico ou servico de
saide regularmente para avaliagdo
de rotina;

v Faca amonitoragdo glicémica didri;

v Manterse atualizado sobre
doenga.

APENDICE D
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ALIMENTOS
QUE DEVEM SER EVITADOS:

Acticar, mel, rapadura, doces,
bolos, chocolates, refrigerantes,
paes, alimentos gordurosos,
frituras em geral, queijos
amarelos,

ALIMENTOS
QUE DEVEM SER CONTROLADOS:

Arroz, massas em geral, mandioca,
inhame, batata baroa, paes,
biscoitos e farinhas.
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PROPOSTA DE OFICIO AS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE
DE MINAS GERAIS E ESPIRITO SANTO

Oficio Circular n° /2019 Sao Mateus, de abril de 2019

A Sua Exceléncia, o Senhor (a) Secretario (a) Municipal de Saude de Minas
Gerais/Espirito, c/v ao Secretério (a) Estadual de Saude de Minas Gerais/Espirito
Santo

Assunto: Campanha sobre Diabetes Melittus

Senhor(a) Secretario(a),

Estudo realizado pela mestranda da Faculdade Vale do Cricaré, Manuela Barcelos
Martins, sob a orientagao do professor Dr. Daniel Rodrigues Silva, nas regides Norte
e Sul do Espirito Santo e Nordeste de Minas Gerais, constatou que uma parcela
significativa da populag&o desconhece os sinais e sintomas, tratamento e prevengao
da Diabetes Melittus, bem como modos de tratamento e controle. Também foi
observado que somente uma pequena parcela teve acesso a acdes educativas nas
unidades de saude, associacfes ou empresa.

Diante de tal quadro, vimos por meio deste ressaltar a importancia de as Unidades
Basicas de Saude desenvolverem a¢des educativas sobre o tema, a fim de orientar
sobre os casos da doencga, levando-se em conta que quanto maior o conhecimento,
mais serdo as chances de controle e melhoria da qualidade de vida e,
consequentemente, de gastos do sistema de saude.

Em anexo, segue copia do estudo, bem como modelo de folder para possivel
campanha e colocamo-nos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos e
contribuicdes para a dinamizacéo de agcbes que possam ser desenvolvidas.

Certos de contarmos com a sua participacdo, reiteramos votos de protestos e

consideracao.

Atenciosamente,

Dr. Daniel Rodrigues Silva
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Professor responsavel pelo projeto, orientador do Mestrado Profissional em Ciéncia,

Tecnologia e Educacao da Faculdade Vale do Cricaré

Manuela Barcelos Martins
Nutricionista, estudante do Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e

Educacéo da Faculdade Vale do Cricaré
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APENDICE D

PROPOSTA DE OFICIO AO CONSELHO REGIONAL DE
NUTRICAO DOS ESTADOS DE MINAS GERAIS E ESPIRITO SANTO

Oficio Circular n® /2019 S&o Mateus, de abril de 2019
Ao Dr.
Presidente do Conselho Regional de Nutricdo de Minas Gerais/Espirito Santo

Assunto: Campanha sobre Diabetes Melittus

Senhor Presidente,

Estudo realizado pela mestranda da Faculdade Vale do Cricaré, Manuela Barcelos
Martins, sob a orientagdo do professor Dr. Daniel Rodrigues Silva, nas regides
Norte/Sul do Espirito Santo e Nordeste de Minas Gerais, constatou que uma parcela
significativa da populagao desconhece os riscos e sintomas, tratamento e controle da
doenca. Também foi observado que somente uma pequena parcela teve acesso a
acOes educativas por parte dos nutricionistas.

Sabendo-se que as consequéncias na vida do diabético comumente afetam a vida
social e familiar, vindo ocorrer até mesmo amputacdes, e que é de responsabilidade
do nutricionista ap6s o diagndstico, auxiliar na orientacdo e acompanhamento destes,
consideramos importante que esses profissionais sejam sensibilizados para a
importancia de uma atuagcao educativa junto aos pacientes e para o autocuidado, a
fim de reduzir o impacto que a doenca acarreta sobre o paciente, no processo do
cuidado.

Para tanto, sugerimos que o tema seja tratado nos jornais e publicacdes voltadas aos
nutricionistas, alertando-os dos riscos e estratégias de gerenciamento de risco.

Em anexo, segue copia do estudo, bem como modelo de folder para possivel
campanha e colocamo-nos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos e

contribuicBes para a dinamizacdo de acdes que possam ser desenvolvidas.
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Certos de contarmos com a sua participagcdo, reiteramos votos de protestos e

consideracao.

Atenciosamente,

Dr. Daniel Rodrigues Silva

Professor responsavel pelo projeto, orientador do Mestrado Profissional em Ciéncia,
Tecnologia e Educacao da Faculdade Vale do Cricaré

Manuela Barcelos Martins

Nutricionista, estudante do Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e
Educacdo da Faculdade Vale do Cricaré



