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INTRODUGAO

Neste projeto, demos énfase a patologia diabética, por meio de educagdo em
saude, mostrando a importancia e os beneficios de se ter uma vida regrada e com habitos
saudaveis. Foi realizado na Unidade Basica de Saude do Bairro Costa e Silva, com os
usuarios participantes do grupo de diabéticos, no periodo de 02 de marco a 29 de maio de
2009.

Este projeto teve como objetivo geral, a educagdo em saude aos portadores de
diabetes na Unidade Basica de Saude (UBS), do Bairro Costa e Silva a respeito da sua
patologia e as suas sequelas.

Os objetivos especificos foram: esclarecer as principais duvidas a respeito do que é
Diabetes , tipos, fisiologia, sintomas e complicagdes advindas do n&o controle e
tratamento, bem como os beneficios de conviver com a patologia controlada.

Este projeto justifica-se pela importancia da orientagdo ao portador de Diabetes,
bem como a conscientizagdo das medidas de prevencdo de suas complicacbes. Ha
muitas informacbes sobre a Diabetes, porém ha a necessidade de uma linguagem
acessivel e pratica para o entendimento das suas complicagoes.

Para tanto, trabalhou-se educagcdo em saude com esses individuos sobre a
necessidade de mudancgas gradativas em seus habitos diarios relacionados a sua saude

no que tange aos aspectos complicadores desta patologia.



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Classificagado da Diabetes

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, o Diabetes sempre foi
classificado, de acordo com a idade de manifestagdao como juvenil (tipo |) ou adulto (tipo Il
ou tardia), sendo atribuido ao Diabetes juvenil um carater extremamente grave e com o
éxito fatal como a mais frequente manifestacdo de morbidade, enquanto que o Diabetes
adulto relaciona-se aos casos controlaveis.

Entretanto, por ter-se observado graves disturbios metabdlicos no metabolismo dos
carboidratos que surgem de maneira brusca em adultos e avangos do diagnostico
precoce e da terapia, tem sido frequente verificar Diabetes persistente em pessoas
jovens, o que torna esta classificagdo obsoleta, necessitando de critérios outros, que néo
a idade de manifestacdo da sintomatologia. Porém, é dificil classificar o Diabetes de
acordo com um so critério, uma vez que sdo muitas as variaveis possiveis de agrupar as
manifestagdes fisiopatologicas. Em virtude disto, a classificagdo de tipo | e Il, ainda é
largamente utilizada (Ministério da Saude, 2006).

Por Diabetes do tipo |, entende-se a manifestacao clinica do Diabetes onde, por um
mecanismo variado, as células-f do pancreas sdo danificadas e a produgédo de insulina
diminui consideravelmente ou cessa. Como consequéncia, a glicose nao penetra na
célula, levando a hiperglicemia e todos os efeitos derivados a este fato, que compdem a
fisiopatologia classica da doenga, obrigando o paciente a tornar-se insulinodependente. O
Diabetes tipo | aparece, na maioria das vezes, em pessoas jovens (menores de 35 anos),
com deficiéncia total ou quase total da insulina produzida pelo pancreas (Ministério da
Saude, 2006).

O Diabetes do tipo Il ocorre mais frequentemente em pessoas maiores de quarenta
anos, com o pancreas produzindo certa quantidade de insulina, ndo suficientemente ativa
em nivel celular. Nesse tipo de Diabetes, a principal disfuncdo reside nos receptores

insulinicos celulares, que nao tém o numero, a forma e o tamanho adequadas para que a



insulina possa agir sobre as células, permitindo a penetracdo da glicose. Os pacientes
apresentam excesso de glicose no sangue (hiperglicemia) mas os niveis de insulina
podem estar normais ou mesmo aumentados, fazendo com que, de modo contrario ao
que acontece no Diabetes tipo |, geralmente ndo seja necessario o uso habitual de
insulina exégena (Ministério da Saude, 2006).

Desta forma, pode-se levar em consideragao uma classificacdo terapéutica (com
referéncia a dependéncia de uma terapia com insulina) como diabetes insulino-
dependente ou ndo dependente de insulina. Existem mais de trinta sindromes genéticas
diferentes devido as mutagdes, assim, como varias aberragdes cromossomiais, que sao
associadas a hiperglicemia e a sintomatologia correspondente. Uma classificacdo
genética, portanto, € muito mais heterogénea e limita as manifestagdes clinicas a um fator
genético conhecido.

Outra forma distinta de Diabetes que complica ainda mais o estabelecimento de
uma classificagao definitiva, € o chamado diabetes congénito temporario, uma sindrome
diabética espontanea, severa e aguda que surge logo apds o nascimento, porém que
desaparece espontaneamente. Quando nao ha histéria de diabetes na familia a
hiperglicemia desaparece apos alguns meses. Esta sindrome pode estar relacionada a
persisténcia da pouca capacidade de secrecao de insulina caracteristica da vida fetal.
Esta sindrome é importante para revelar o alto poder de reparacdo de células-f3
neonatais, ao contrario das de adultos, quanto a recuperagdo apds exposi¢gao a algum

agente prejudicial ndo identificado para células-p (Ministério da Saude, 2006).



2.2 Impacto do Diabetes na Pratica Clinica
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Figura 1 O impacto do diabetes na pratica clinica.
Fonte: Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Departamento da Faculdade de Medicina do
Porto - Hospital S. Joao.

2.3 Objetivos da Terapéutica Nutricional para Diabéticos

“Segundo BANTLE, (1995, p. 141) para atingir e manter resultados metabdlicos
6timos, glicemias normais ou préximas do normal, perfil lipidico que reduza o risco
macrovascular, pressao arterial que reduza o risco de doenga vascular, prevenir e tratar
as complicagdes crbénicas do Diabetes, modificar a ingestdo nutricional e o estilo de vida
para prevenir e tratar a obesidade, a dislipidemia, a doenga cardiovascular, a hipertensao
e a nefropatia, melhorar o estado de saude através de escolhas alimentares saudaveis e
da actividade fisica, responder as necessidades individuais, tendo em conta as

preferéncias pessoais e culturais e de estilo de vida.”

2.4 Objetivos para situagdes especificas

Para jovens com Diabetes tipo | proporcionar aporte energético adequado para
assegurar um crescimento e desenvolvimento normal, e integrar os regimes insulinicos

nos habitos alimentares e de atividade fisica. Para jovens com Diabetes tipo Il, facilitar as



mudancas de habitos alimentares e de atividade fisica que reduzam a insulinoresisténcia
e melhorem o estado metabdlico. Para gravidas e lactantes, proporcionar nutrientes e
energia suficientes para 6timos resultados. Para individuos tratados com insulino-
secretagogos ou insulina, proporcionar educagao para o auto-tratamento e prevencéo de
hipoglicemias, doenga aguda e problemas relacionados com o exercicio. Para os
individuos em risco de diabetes, para diminuir este risco encorajar a atividade fisica e
promover escolhas alimentares que promovam a perda de peso, ou pelo menos 0 menor

ganho.

2.5 Objetivos do tratamento

Conforme HARRISON, T. R. et al (2002) o tratamento do Diabetes inclui as
seguintes estratégias: educagao, modificagbes do estilo de vida que incluem a suspenséao
do fumo, aumento da atividade fisica e reorganizacdo dos habitos alimentares e, se
necessario, uso de medicamentos. O tratamento concomitante de outros fatores de risco
cardiovascular é essencial para a redugdo da mortalidade cardiovascular. O paciente
deve ser continuamente estimulado a adotar habitos de vida saudaveis (manutengao de
peso adequado, pratica regular de exercicios, suspensao do fumo e baixo consumo de
bebidas alcodlicas). Mudanga no estilo de vida € dificil de ser obtida, mas pode ocorrer se
houver uma estimulagdo constante ao longo do acompanhamento, ndo apenas na
primeira consulta. Isto é particularmente importante, pois apds o aparecimento do
Diabetes ha uma piora progressiva e inexoravel do controle glicEmico, independente do

emprego de agentes anti-hiperglicémicos.

2.6 Tratamento da obesidade

NIEMAN (1999) Considera a frequente associacdo do excesso de peso nos
pacientes diabéticos, o tratamento "agressivo" da obesidade & parte essencial do manejo
dos pacientes diabéticos. Pequenas reducdes de peso (5 a 10%) se associam a melhora
significativa nos niveis pressoricos e nos indices de controle metabdlico e reduzem a

mortalidade relacionada ao Diabetes.



2.7 Tratamento Medicamentoso da Hiperglicemia

Os dados da Secretaria de Saude de Belo Horizonte (2001) revelam que os
medicamentos antidiabéticos devem ser empregados quando n&o se tiver atingido os
niveis glicémicos desejaveis apdés o uso das medidas dietéticas e do exercicio. Este
tratamento esta indicado quando: Glicemia de jejum > 140 mg/dl e a Glicemia pos-
prandial > 160mg/dl HbA1c > 8%.



3 METODOLOGIA

O presente projeto foi realizado com os usuarios portadores de Diabetes da
Unidade Basica de Saude do Costa e Silva , em Joinville, Estado de Santa Catarina,
tendo como objetivo a educagdo em saude para a prevengao dos complicadores do
Diabetes.

A execucado desse projeto foi realizada com os grupos de diabéticos da referida
Unidade, também individualmente com o acompanhamento da consulta de enfermagem
pela enfermeira da Unidade, para o controle e supervisao do portador por meio de exame
fisico, glicemia capilar, afericdo da pressao arterial e verificagao do peso.

Foi utilizado um questionario (anexo 01) em forma de entrevista, durante os
atendimentos individuais, para conhecer a realidade individual dos portadores de Diabetes
e nortear as orientagdes.

Para o desenvolvimento dos conteudos serdo realizados recursos audiovisuais
como: cartazes, videos, experimentos relacionados com o depdsito de glicose na parede
dos vasos (em um copo de vidro transparente, colocam-se trés colheres de agucar e
completa-se com agua, deixando em repouso por cinco minutos, apdés despreza-se o
liquido, deixando o copo secar. Entdo passar a mao dentro do copo e sentir os cristais de
acucar fixados em sua parede, demonstrando dessa maneira o “efeito lixa’semelhante ao
que ocorre nos vasos sanguineos — vénulas e capilares), mostrando a realidade de um
portador de Diabetes com as sequelas pela auséncia de habitos saudaveis como:
exercicio fisico, alimentacdo balanceada, utilizacdo correta dos medicamentos e

controles.



4 RESULTADOS ALCANCADOS

No periodo de 02 de margco a 29 de maio de 2009 em que realizamos as
orientacdes, nao foi dificil observar as dificuldades dos portadores de Diabetes em manter
sua alimentagdo de forma adequada , mesmo que ja convivam tanto tempo com a
doenca.

Um dos fatores pode ser oriundo do pouco conhecimento das propriedades de
cada alimento e/ou quanto a quantidade a ser consumida.

O segundo ponto observado foi a falta de exercicios fisicos regulares, muito
importante para aqueles pacientes com dificuldades em manter o nivel de colesterol
reduzido somente com medicagao especifica.

De forma geral, todos demonstraram ter conhecimento das sequelas, relacionadas
com o Diabetes como: perda da visdo, hipertensdo arterial, insuficiéncia renal,
cardiopatias, ulceras de perna, feridas com cicatrizagao dificil. Apenas dois pacientes
referiram problemas em relagdo a vida sexual, um homem relatou ter problemas de
erecao tempos depois de desenvolver a Diabetes; o mesmo nao faz uso de insulina e ndo
soube informar ha quanto tempo é portador da doenca e uma mulher que relatou ter a

libido diminuida.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Concluiu-se, com a realizagdo deste projeto, que ha uma relagdo, ainda que nao
muito alta, entre a obesidade e o Diabetes tipo Il. Percebemos que a medida que o
individuo aumenta seu peso, seus niveis glicémicos também se elevam, aumentando o
risco de desenvolvimento do Diabetes tipo II.

De acordo com as observagdes diarias dos pacientes as amostra, justifica-se o que
a literatura vem confirmando ao longo do tempo, que, a pratica diaria de exercicios fisicos,
por si s6, € um grande passo para se manter os niveis glicémicos dentro da normalidade,
podendo, em certos casos, chegar a suspender os hipoglicemiantes orais, tal é a
importancia desta pratica.

Recomendou-se a perda de peso na tentativa de prevenir este quadro, bem como a
adocao de estilos de vida saudaveis (alimentagédo balanceada e exercicios fisicos).

Observou-se, também, que ha um numero significativo de diabéticos
diagnosticados, que fazem parte do programa de controle do Diabetes da Unidade Basica
de Saude do Bairro Costa e Silva, representando quinhentos casos. Segundo a Enf®.
Helena, responsavel pela UBS do Bairro Costa e Silva, sdo atendidos, em média,
mensalmente, 200 pacientes portadores de Diabetes. Pergunta-se: quantos casos nao
diagnosticados na comunidade ainda existam?

O questionamento encerra este relatério na medida em que, nés, enquanto
formandos do Curso de Enfermagem, conscientizamo-nos ainda mais da importancia de
se prevenir e tratar adequadamente patologias como o Diabetes e, também, acima de

tudo, exercer com respeito, dedicagao e estudo continuo a pratica da enfermagem.



APENDICE 01

Questionario para os portadores de diabetes usuarios da Unidade Basica de Saude do bairro Costa e Silva.

1. Sexo:

2. |dade: anos

3. Mora com: ( ) Sozinho ( ) Com familiares

4. Diabetes tipo:

5. Uso deinsulina: ( ) Sim . Ha quanto tempo? ( )Nao
6. Com que idade o Diabetes foi diagnosticado?

7. Existem outros casos de diabetes na familia? Sim ( ) Nao ( )

8. Como é sua rotina diaria?

( ) Utiliza suas medicacgdes diariamente

( ) Realiza atividades fisicas

( ) Procura alimentar-se adequadamente

() Costuma manter contatos sociais (clubes, festas, contato com amigos, viagens)

9. Avalia que seu estilo de vida, seus comportamentos e seu jeito de ser hoje € muito diferente de sua vida
antes do Diabetes?

() Sim, apenas houve uma mudanga na alimentagao, medicamentos, exercicios fisicos, uso de calgados
adequados e exames de rotina

( ) Nao

10. Assinale nos itens abaixo, quais foram as mudangas significativas para vocé apds a descoberta do
Diabetes:

() Mais contato com familiares e amigos

() Menos contato com familiares e amigos

( ) E mais cauteloso na hora de escolher viajar ou passear

() Trabalha menos ou parou de trabalhar

() Realiza mais exercicios fisicos agora

() Realiza menos exercicios fisicos agora

11. Quais as principais dificuldades que vocé encontra hoje como um portador de Diabetes?

( ) Falta de informacao sobre a doenca

( ) Controle da alimentagao

( ) Fazer exercicios fisicos

( ) Relacionamento social (com amigos ou familiares)
() O uso da insulina ou hipoglicemiantes orais

12. Vocé tem contato com outros diabéticos
() Sim ( ) Nao () s6 nos grupos

13. Das complicagdes relacionadas, quais as que vocé conhece?

( ) Retinopatia diabética (cegueira)

( ) Pressao Alta, infartos

( ) AVC (Acidente Vascular Cerebral)

() Nefropatia diabética (insuficiéncia renal crénica)

() Neuropatia diabética (perda da sensibilidade nas extremidades — maos e pés)
( ) Feridas de dificil cicatrizagéo, uUlceras de perna e amputagdo de membros

( ) Coma diabética por hipoglicemia ou hiperglicemia
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