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EPIGRAFE



‘A educagao em diabetes ndo € somente parte do
tratamento do diabetes, € o préprio tratamento.”

(Elliot Joslin, 1930)

RESUMO



O diabetes mellitus (DM) é uma doenca sem cura que necessita
de cuidados e mudancas nos habitos diarios para toda vida. A falta
de conhecimento, instrucdo sobre a diabetes e habitos alimentares
na populacdo € um dos maiores fatores de risco para o
desenvolvimento de Diabetes tipo 2, que se nao controlada, pode
evoluir para o quadro de Diabetes tipo 1. O objetivo deste trabalho é
verificar o conhecimento geral dos familiares de diabéticos em uma
unidade de saude ,através de um questionario adaptado sobre os
conhecimentos basicos da Diabetes, formado por 14 questdes sobre
higiene corporal, incentivos ao exercicio fisico, uso do aparelho de
glicemia capilar e, auto monitorizacao, e informacgdes gerais sobre a
Diabetes e cuidados alimentares.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes; Familiares; Alimentacdo; Higiene
Corporal.

ABSTRACT



Diabetes mellitus (DM)
iIsanincurablediseasethatrequirescareandchanges in dailyhabits for
life. The lackofknowledge, educationabout diabetes andeatinghabits
in thepopulationisoneofthebiggestriskfactors for
thedevelopmentoftype 2 diabetes, whichifnotcontrolled,
canprogresstotype 1 diabetes. The objectiveofthisstudyistoverifythe
general knowledgeoffamilymembersofdiabetics in a healthunit,
throughanadaptedquestionnaireonthebasicknowledgeof = Diabetes,
consistingof 14  questionsonbodyhygiene, incentives  for
physicalexercise, use ofthecapillaryblood glucose device and, self-
monitoring, and general informationabout diabetes anddietarycare.

KEYWORDS: Diabetes; Relatives; Food; Bodyhygiene.
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INTRODUCAO

E uma sindrome metabolica que acontece pela falta de insulina
e/ou pela incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus

efeitos, causando um aumento da glicose (aglcar) no sangue.

O diabetes acontece porque 0 pancreas nao € capaz de
produzir insulina em quantidade suficiente para suprir as
necessidades do organismo ou porque este horménio ndo é capaz

de agir de maneira adequada.

Diabetes tipo 1, ocorre geralmente, em criangas e adultos

jovens.
O diabetes tipo 1 surge devido a uma reacao autoimune:

« O sistema imunoldgico passa a identificar e atacar as células
produtoras de insulina do pancreas. Como resultado, o corpo

produz pouca ou nenhuma insulina.

* Nao se sabe ao certo o motivo do desenvolvimento da doenca,
mas Federacéo Internacional de Diabetes atribui a ocorréncia
desse tipo de diabetesa uma combinacdo de condicdes

genéticas e ambientais.

» Diabetes tipo2, o pancreas até produz a insulina, mas o corpo
nao responde a ela, € a chamada resisténcia a insulina. Uma
vez que o horménio ndo funciona adequadamente, os niveis de
glicose no sangue continuam altos, provocando a liberacéo de

mais insulina.



« Embora seja mais frequente em adultos, a diabetes tipo
2 também atinge criancas e adolescentes, uma consequéncia

direta da crescente onda de obesidade infantil.

O diabetes tipo 2 esta diretamente relacionado:

Historico familiar;

Excesso de peso;

Ma alimentacéo;

Sedentarismo.

1.1. PRIMEIROS RELATOS

Ao longo do tempo, a dedicagdo ao Diabetes de varios
profissionais do Brasil e do mundo tém proporcionado descobertas
fantasticas para o controle dos niveis glicémicos. Atualmente,
podemos dizer que a longevidade e a prosperidade s&o conquistas
certas para aqueles que seguem o tratamento correto. O
conhecimento na area se tornou tdo amplo, que passou a merecer o
empenho integral de alguns profissionais da endocrinologia. Nao é a
toa que, recentemente, se tornou comum o termo dialetdlogos, para

denominar esses profissionais.

Os primeiros relatos datam da era egipcia. Entre os hebreus ha
relatos com suspeita da ocorréncia do diabetes gestacional. Desde a
circuncisado de Abrado, aos 99 anos, inUmeras praticas endocrinas
foram relatadas. O aborto, por exemplo, era permitido se a gestacéo
representasse rsco para a vida da mae.
No entanto, somente cerca de 2000 mil anos depois, por volta de 70
d.C, o médico Areteu da Capaddcia, na Grécia, conseguiu descrever

o diabetes. Areteu observou que aquele silencioso problema
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desenvolvia quatro complicacdes: muita fome (polifagia), muita sede
(polidipsia), muita urina (politria) e fragueza (poliastenia). Areteu
observou também que, quase sempre, as pessoas com esses
sintomas entravam em coma antes da morte. Era algo “grave e
misterioso”. Afinal, mesmo com a fartura de alimentos que entravam

pela boca, a falta de energia corporal permanecia.

Desde Areteu — num periodo de 1600 anos — a Medicina néo
evoluiu no estudo do diabetes. S6 em 1670 é que o médico inglés
Thomas Willis descobriu, provando a urina de individuos que
apresentavam os mesmos sintomas, que ela era “muitissimo doce,
cheia de acucar’. Em 1815 o Dr. M. Chevreul demonstrou que o
acucar dos diabéticos era glicose. Por esta razdo, os médicos
passaram a provar a urina das pessoas sob suspeita de diabetes.
Desde essa altura a doenca passou a chamar-se “diabetes
acucarada” ou “Diabetes Mellitus”. A palavra “Mellitus” é latina e quer

dizer “mel ou adocicado”.

Posteriormente, em 1889, dois cientistas aleméaes, Von Mering
e Minkowski, descobriram que o pancreas produz uma substancia,
ou hormonio, capaz de controlar o aglcar no sangue e evitar os
sintomas do diabetes. Antes, no entanto, ainda nao se tinha o
conceito de horménio ou secrecdo interna. Em 1849, Arnold
AdolphBerthold (1803-1861), fisiologista em Goettingen, por meio de
experiéncias realizadas em galos demonstrou a existéncia de

vazamento de “alguma substancia interna”.

Mas foi Claude Bernard, em 1949, que usou pela primeira vez
o termo “secrecao interna”. A denominacao Endocrinologia entrou em

uso no século XX, derivada de endon (interno) e krino (separar),
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ambos do grego classico. O termo hormonio foi utilizado pela primeira
vez pelo Prof. Ernest H. Starling. Desde entédo ja havia relatos de que

o mau funcionamento do pancreas seria o responsavel pelo diabetes.

1.2. ADESCOBERTA DA INSULINA: CERTEZA DE DIAS
MELHORES

Em outubro de 1921, no laboratorio de Mac Leod, em Toronto,
o canadense Frederick Banting— junto com seu colaborador Charles
Best — utilizando cédes como cobaias, consegue isolar uma
substancia que se mostrava capaz de eliminar os sintomas do
diabetes. O extrato foi batizado de Insulina (palavra de origem latina.
Insula, que significa “ilha”). Este acontecimento representa um marco
na historia do tratamento do diabetes. Uma das primeiras pessoas a
se beneficiar com a terapia foi a compatriota de Banting, Elizabeth

Evans-Hughes, no inicio de 1922.

Ela pesava apenas 20 quilos aos 15 anos de idade. Aquela
época, a disponibilidade da insulina, mesmo em uma forma impura,
significava a diferenca entre a vida e a morte.
Inicialmente, o objetivo principal era proteger o paciente da
descompensacao aguda do diabetes e da cetoacidose. Depois, a
atencéao foi direcionada para a prevencao de complicacoes tardias,
parcialmente por causa de uma diminuicdo na incidéncia de
situacbes agudas, que eram algumas vezes fatais.
No entanto, logo apds a grandiosa descoberta, surgiu um grave

problema. Nao havia, ainda, meios de producé&o suficiente no

O fato culminou no envolvimento de varios outros laboratorios
para garantir o fornecimento em escala industrial, porém, sempre sob

a supervisdo Canada para suprir a enorme demanda repentina.do
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Comité de Toronto. Mas, ja em meados da década de 1930, a
demanda ndo parou de crescer. O que obrigava os laboratérios a
produzir insulina, inclusive aos domingos. Epoca em que a
substancia passou a ser vendida para outros paises, como 0S
Estados Unidos, por exemplo. Em 1936, o laboratério Hoechst foi o
primeiro fabricante a modificar a forma de producéo e gerar a insulina
cristalina, melhorando o nivel de pureza e sua tolerancia local.
Contudo, mesmo com 0s avangos as injecdes administradas varias
vezes ao dia eram muito incobmodas para as pessoas com diabetes.
Na época, a insulina tinha apenas efeito de curta duracdo — cerca de

3 a4 horas.

O primeiro progresso nesta area foi alcangado por um grupo de
pesquisadores dinamarqueses de Hagedorn, em 1936. Eles
conseguiram provar que o efeito da insulina poderia ser prolongado
se fosse ligada a protamina, uma proteina do esperma de um tipo
particular de peixe. Em 1938, os primeiros produtos, baseados nesse
novo preparado, ainda eram apresentados na forma de suspensdes
de insulina, mas os resultados eram  animadores.
Para atrapalhar o continuo avanco da insulina, eis que Adolf Hitler

invade a Polbnia e comeca a Segunda Guerra Mundial.

Os fabricantes temiam, entdo, que a producao sofresse uma
queda acentuada. Em 1940, através de um “contrato de suprimento
com Moscou” foi mantido o bem-estar de muitos portadores de
diabetes. A primeira entrega de 20 toneladas de pancreas,
proveniente do Abatedouro de Moscou, chegou em boas condigdes.
Entretanto, entregas posteriores chegaram da Russia em condi¢cdes
duvidosas, pois o0s navios refrigerados haviam sido capturados pelo

exercito.
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1.3. O DESENVOLVIMENTO DA INSULINA HUMANIZADA

Na década de 1960, a producdo de uma insulina humanizada
ndo estava longe de se tornar realidade. Nessa época, ja havia
ocorrido a experiéncia num cadaver humano, onde ainsulina humana
cristalizada foi separada pela primeira vez. Havia também a tentativa
de transformar a insulina suina em humana. No entanto, houve varias

falhas consecutivas.

Somente em 1966 os cientistas Obermeier e Geiger, do
laboratorio Farbwerke Hoechst, conseguiram provar que era possivel
transformar insulina suina em humana. O meio utilizado para isso era
atraveés de enzimas a sintese de peptideos em solventes organicos.
Surgia, entdo, a fabricacdo em escala industrial. A partir dai, a
insulina humana tornou-se uma historia de sucesso internacional, ja
que nenhuma outra insulina era capaz de chegar ao seu grau de
tolerabilidade. Hoje existem varios tipos de insulina para ajudar no
tratamento do diabetes: Insulina de acao rapida, Insulina de acéao
ultra-rapida, Insulina de acéo lenta, Insulina de acdo ultralenta,
Insulina de acdo intermediaria, Insulina pré-mistura e Insulina de

acao prolongada.

1.4. COMEMORACAO MUNDIAL DO DIABETES

O Dia Mundial da Diabetes - 14 de Novembro - foi criado, em
1991, pelaInternational Diabetes Federation (IDF) e pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A escolha desta data teve
por base o aniversario de Frederick Banting, médico canadiano, que
em conjunto com Charles Best, seu colega de profissao, conduziu as

experiéncias que levaram a descoberta da insulina em 1921.
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Em 2007, esta data destacou-se, na medida em que no ano
anterior, as Nacdes Unidas reconheceram, através da resolucéo
61/225 de 20/12/2006, «(...) que a Diabetes € uma doenca crénica,
debilitante e onerosa com complicacdes graves que constituem risco
severo para familias, Estados Membros e todo o mundo, podendo
comprometer a obtencéo de objetivos de desenvolvimento acordados
internacionalmente (...)». Apés esta resolugédo, o dia 14 de novembro
passou a ser considerado como um dia das Nac¢des Unidas e a ser
comemorado todos os anos a partir de 2007.Podemos assim
considerar o Dia Mundial da Diabetes como uma campanha de

dimens&o mundial para a consciencializacdo desta doenca.

A diabetes afeta em termos mundiais cerca de 366 milhdes de
pessoas. Ja em Portugal, o numero anda a volta de 1 milh&o de
portugueses. Segundo as estatisticas, a cada 7 segundos morre no
mundo uma pessoa devido a este flagelo. Prevé-se que, em 2030, o
namero de diabéticos possa chegar aos 552 milhdes de pessoas.
Portugal, com uma taxa de 12,4%, € o pais da Europa Ocidental com

maior prevaléncia.

Esta é uma doenca que é um flagelo a escala mundial e que urge
combater com maior eficacia, com todos 0S meios a nossa

disposicéo.

Anualmente, é escolhido um tema (Vida Saudavel e Diabetes, em
2014) pela Federacao Internacional de Diabetes com o objetivo de
alertar para as necessidades e problemas com que se defrontam os
doentes diabéticos. E, pois, um dia que serve sobretudo para chamar

a atencdo das entidades oficiais, profissionais de saude e da
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comunidade em geral para a problemética desta doenca.

Para travar este flagelo e considerando o aumento exponencial de
custos, a intervencdo prioritaria deve ter por base a prevencéo. Daqui
se infere a importancia do papel dos enfermeiros de Cuidados de
Saude Primarios, na medida em que sao eles que estdo na primeira

linha de combate, tendo presente a sua area de atuacao.

Para a generalidade da populacéo e para as pessoas em risco de
virem a desenvolver diabetes, o foco desta intervencéo devera incidir
na consciencializacéo sobre a doenga em si e quais 0s instrumentos
necessarios e essenciais a sua prevencao. Ja para as pessoas com
diabetes diagnosticada, o foco devera incidir na capacitacdo das
pessoas para um conhecimento adequado e consciente da doenca
por forma a melhorar a compreenséo sobre a diabetes e a adequada

prevencdo das complicagdes.

O enfermeiro deverd promover a educacdo / capacitacdo das
pessoas, ndo sO como estratégias de prevencdo da doenca, mas

também como elemento fundamental no tratamento da doenca.

JUSTIFICATIVA

Diabetes mellitus (DM) € um importante e crescente problema
de saude para todos os paises, independentemente do seu grau de
desenvolvimento. Em 2017, a Federacéo Internacional de Diabetes

(Internacional Diabetes Federation, IDF) estimou que 8,8% da
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populacdo mundial com 20 a 79 anos de idade (424,9 milhdes de
pessoas) vivia com diabetes. Se as tendéncias atuais persistirem, o
namero de pessoas com diabetes foi projetado para ser superior a
628,6 milhdes em 2045. Cerca de 79% dos casos vivem em paises
em desenvolvimento, nos quais devera ocorrer o maior aumento dos

casos de diabetes nas proximas décadas.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que glicemia
elevada é o terceiro fator, em importancia, da causa de mortalidade
prematura, superada apenas por pressao arterial aumentada e uso
de tabaco. Infelizmente, muitos governos, sistemas de saude publica,
familiares, pacientes e profissionais de saude ainda ndo se
conscientizaram da atual relevancia do diabetes e de suas

complicacoes.

Como resultado de uma combinacédo de fatores, o que inclui
baixo desempenho dos sistemas de saude, pouca conscientizacao
sobre diabetes entre a populacéo geral, falta de conhecimento dos
familiares dos pacientes portadores de Diabetes pode acarretar em
sua descompensacdao, podendo resultar na diminuicdo da qualidade
de vida, essa condicdo pode permanecer ndo detectada por varios
anos, dando oportunidade ao desenvolvimento de suas

complicagoes.

Em 2021, 6,7 milhdes de pessoas morreram no mundo em
decorréncia da doenca. Ja no Brasil, foram mais de 214 mil mortes,
de pessoas entre 20 e 79 anos. Entre os 1,2 milhao de pacientes com
diagnostico de pré- diabetes, 57% deixaram de realizar exames de
rotina no periodo de outubro de 2020 a setembro de 2021. No caso
dos pacientes com diabetes, essa propor¢cao sobe para 64%. Nos

ultimos dois anos houve um crescimento de 16% da doenca em
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ambito global, segundo a Federacao Internacional de Diabetes. Ja
séo 537 milhdes de adultos diabéticos no mundo, sendo mais de 16
milhdes apenas no Brasil. O aumento desenfreado da doenca em
todo mundo é considerado pela Organizacdo Mundial da Saude, uma

pandemia.

O Brasil € o quinto pais com mais incidéncias de casos da
doenca, com 16,8 milhdes de adultos e 7% da populacdo mundial. A
previsdo é de que até 2030 esse numero cresc¢a 27,9%, chegando a

21,5 milhdes de adultos doentes no pais.

As buscas pelos termos “Diabetes” e “Diabetes Mellitus” se
mantiveram em crescimento constante, motivado especialmente pela
intencdo de identificar alguns sintomas como: miccéo, perda de
visdo, diminuicdo abrupta de peso e alimentos benéficos ou

maléficos: frutas, chas e especiarias para o tratamento da doenca.

OBJETIVOS

Geral:
« Orientamos os pacientes diabéticos e seus familiares.
Especificos:

+ Conscientizamos as dificuldades nos cuidados dos pacientes

diabéticos com seus familiares.


https://medicinasa.com.br/tag/federacao-internacional-de-diabetes/
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« Amenizamos as duvidas sobre a alimentacdo adequada,

exercicio fisico, vestuario, higiene pessoal.

METODOLOGIA
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e (uidgdos com
miagetes . Diabetes Melitys

CUIDADDS COM A PELE

A pele requer cuidado redobrado na
i higlenizagao. A recomendagio & que pessoas
com diabetes utilizem sabonete neutro, do
preferéncia liquido e sem perfume, e evitem o
uso de bucha. ApSs © banho, ¢ fundamental
enxugar bem a pele (sem esfregi-la com &
toalha, para evitar losSos por atrito) a fim de
provenir infecgdes.

CUIDADDS (OM DS PES EXERCicios

O recomendado slo exercicios de
babcs e média intensidade. Nesse

e
caminhada, corrida. pedalada o
‘ natago, evitar esportes de contato,
oy
g @'] trés vezes por semana.

USD DO APARELHD ALIMENTACKD

1. Lavar bem as mios Evitar > friuras, gorduras (saturadas e origem
2. Colocar lanceta no aparelho e esperar leitura animal), e industrializados. Cortar > agicar
da refinado e farinhas. Incluir > Loguminosas
(cenoura, beterraba, inhame, mandioca),

feridas, inchago 1o pé @ frieirs ontre os dedos

ione o dedo e aplique a gota Verduras (alface, escarola, rdcula), Proteina

corretamente no local indicado na lancota para. (ovo, sardinha, atum (ricos em OMEGAS)), Griios
© aparelho realizar leirura. (felo, grio-de-bico, ervilha, lentilha, soja),

5. Aguarde o tela @ morango, pissego, laranja, limio

(este em suco ou na salada), mamAo ¢ banana).

Ngtgc Centko PaiaSotzy ﬁ

Elaboramos e foram entregues panfletos contendo informagdes
gerais sobre os cuidados aos pacientes diabéticos para toda a

unidade de saude e seu publico;

1 ! 1
UNIDADE DE saupg p, FAMiLIA |

NOR DE cAMPpgs

Fomos durante a semana em uma unidade de saude e
abordamos pacientes com diabetes e seus acompanhantes e

orientamos sobre suas maiores duvidas;
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Realizamos uma roda de conversa com perguntas basicas

sobre os cuidados

Orientamos 0s pacientes e acompanhantes no uso correto do

glicosimetro.
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Orientamos os cuidados com a pele, uso de roupas e a

importancia de calgados confortaveis;

Informamos a importancia de uma alimentacdo saudavel e

controlada.
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RESULTADOS OBTIDOS

Apos a distribuicdo de mais de 200 panfletos e a boa aceitacéo
das orientacdes e informacfes basicas nos cuidados, foi possivel
observar que elas sé contribuiram para melhorar e somar ao
conhecimento dos pacientes diabéticos e de seus familiares,
demonstrando assim a importancia de acdes de educacédo em saude
gue integram a familia no processo e diminuem os fatores de risco e

a permanéncia estendida no tratamento da enfermidade.
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CONCLUSAO

Podemos concluir que o trabalho foi de grande valia, pois
atingimos o publico alvo, em sua grande parte com duvidas e
costumes errados no seu dia a dia, de como lidar com um familiar
portador de diabetes mellitus. A atividade educativa nos possibilitou
0 encontro para buscar a aquisicdo de praticas e saberes sobre 0
enfrentamento da doenca de forma solidaria e coletiva, visando a
adeséo ao tratamento com melhora na oferta da qualidade de vida,

incluindo a familia como rede de apoio.
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