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RESUMO

Atualmente, estima-se que a populacdo mundial e Diabetes € de aproximadamente
382 milhdes de pessoas, esperada para chegar a 471, chegara a 1 bilhdo em 2035. O
diagnostico de diabetes baseia-se basicamente nas altera¢des na glicemia de jejum
ou na sobrecarga de glicose oral. A medicdo da hemoglobina glicosilada ndo tem
precisdo diagndstica suficiente e ndo deve ser usada para diagnosticar diabetes.
Diante do exposto apresentamos a importancia de divulgar informacdes de forma
didatica sobre os cuidados com o0s pés, ao cortar as unhas, e ao fazer uma boa
higienizagdo dos pés, ressaltando também a importancia da alimentacéo pobre em
acucares. Vimos a necessidade de apresentar um folheto informativo que podera ser
utilizar na atencdo basica em saude, tendo como principal proposta educacdo em
saude de forma clara e objetivo, podendo assim ajudar na qualidade de vida dos
diabéticos. Assim o0 objetivo do estudo € construir de um folheto informativo para
pessoas com diabetes mellitus. Para isso, a metodologia utilizada é de natureza
guantitativa com tratamento e analise de informacfes; fazendo uso de técnicas
desenvolvidas a partir do método cientifico, para obtencéo, organizacao e analise de
dados visando a elaboracéo, validacdo e avaliagdo de instrumentos e técnicas de
pesquisa. Os resultados ele apontaram que o folheto ele foi criado no intuido de
melhorar a qualidade de vida dos portadores da diabetes mellitus, que ndo tem uma
entendimento sobre o assunto, por conta disso 0 nosso folheto ele e informativo e ao
mesmo tempo didatico para as pessoas verem as imagens e saberem o que eles
precisam fazer para ter uma melhor qualidade de vida, mesmo sendo portador da DM.
O diabetes é uma doenca grave. Se tratada inadequadamente, o paciente néo
recebera os cuidados necessarios, 0 que pode levar a uma série de complicacdes
como amputacdo de membros inferiores, doencas cardiacas e cegueira. Desta forma,
é feito um folheto para a introducdo do autocuidado no cotidiano de trabalho, e as
medidas necessarias para a prevencao primaria do diabetes nos grupos de alto risco
S&o prevenir o surgimento de novos casos e 0 surgimento de complicagoes.

Palavra-chave: Diabetes Mellitus. Construcéo. Folheto.



ABSTRACT

Currently, it is estimated that the world population and Diabetes is approximately 382
million people, expected to reach 471, it will reach 1 billion in 2035. Diagnosis of
diabetes is basically based on changes in fasting blood glucose or overload of oral
glucose. The measurement of glycosylated hemoglobin is not of sufficient diagnostic
accuracy and should not be used to diagnose diabetes. Given the above, we present
the importance of didactic dissemination of information about foot care, when cutting
nails, and when performing good foot hygiene, also emphasizing the importance of a
diet low in sugar. We saw the need to present na information leaflet that could be used
in primary health care, with the main proposal for health education in a clear and
objective way, thus helping the quality of life of diabetics. So the aim of the study is to
build na information leaflet for people with diabetes mellitus. For this, the methodology
used is of a quantitative nature with treatment and analysis of information; making use
of techniques developed from the scientific method, to obtain, organize and analyze
data aiming at the elaboration, validation and evaluation of instruments and research
techniques. The results showed that the brochure was created with the aim of improving
the quality of life of patients with diabetes mellitus, who do not have na understanding
of the subject, because of this, our brochure is informative and at the same time didactic
for people see the images and know what they need to do to have a better quality of
life, even with DM. Diabetes is a serious disease. If inadequately treated, the patient
will not receive the necessary care, which can lead to a series of complications such as
lower limb amputation, heart disease and blindness. Thus, a leaflet is made to introduce
self-care in daily work, and the necessary measures for the primary prevention of
diabetes in high-risk groups are to prevent the emergence of new cases and the
emergence of complications.

Keyword: Diabetes Mellitus. Construction. Flyer.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, estima-se que a populacdo mundial e Diabetes é de
aproximadamente 382 milhdes de pessoas, esperada para chegar a 471, chegara a
2035. Dos quais cerca de 80% das pessoas com DM vivem em um pais/ regido em
desenvolvimento, onde € popular mais sério, a propor¢édo da populagédo afetada esta
ficando cada vez mais alta, problemas que coexistem com doencas em faixas etarias
mais jovens, as doencas infecciosas ainda representam maior intensidade nos grupos
etario mais jovem (BRASIL, 2018).

A nova classificacao de DM foi redefinida na publicacéo da ADA de 1997 e na
publicacdo de 2006 da OMS. Padrdes nacionais e internacionais recentes sugerem
gue o DM seja dividido em quatro categorias: DM Tipo 1 e Tipo 2. 10% de todos os
casos de DM sao classificados como tipo 1A. O DM 1 geralmente comeca antes dos
30 anos, mas pode afetar pessoas de qualquer idade. As células betas do pancreas
sdo destruidas e a terapia com insulina € necessaria para prevenir a cetoacidose
diabética. No DM 1A, a destruicdo das células beta ndo tem causa conhecida
(idiopatica). DM tipo 1, em que as células B também apresentam destruicao
autoimune, a velocidade é mais lenta e € mais comum em idosos. Esse fendtipo é
especial porque o paciente ndo é obeso e tem o diagnéstico de DM em idade
compativel com o diagndstico de DM tipo 2. A doenca foi inicialmente controlada com
medicamentos orais, mas por definicdo, apresentava sinais de perda progressiva da
fung@o celular por pelo menos seis meses apos o diagnostico de DM, eventualmente
necessitando de insulina. No entanto, essa forma foi avaliada e descrita em outras
populagdes, e seu novo nome é DM com tendéncia a cetose.

Estes serdo intermediarios DM 1 e 2 (GROSS, 2002).

O diagnostico de diabetes baseia-se basicamente nas alteragfes na glicemia
de jejum ou na sobrecarga de glicose oral. A medicdo da hemoglobina glicosilada ndo
tem precisao diagnéstica suficiente e ndo deve ser usada para diagnosticar diabetes.
A maioria dos estudos enfocou fatores relacionados a adeséo aos medicamentos. Por
outro lado, é necessério estudar simultaneamente os parametros alimentares, o
exercicio fisico e a terapia medicamentosa e sua relacdo com o controle metabdlico
(BUBALO, 2010).
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Além disso, a equipe multiprofissional da saude deve promover o
desenvolvimento de habilidade de autocuidado, com vistas & mudang¢a ou manutencao
de habitos saudaveis e aumento da autoconfianca, de forma que o paciente diabético
e seu tratamento sejam de responsabilidade compartilhada. Portanto, o autocuidado
deve ser entendido como comportamento de autocuidado do portador de DM deve ser
aliado ao cuidado prestado pelos profissionais de saude. A utilizacdo de ferramentas
para medir o comportamento de autocuidado é uma ferramenta metodolégica que nao
s6 ajuda a compreender e estudar os problemas observados, mas também a avaliar
a resposta do paciente ao tratamento (BAQUEDANO, 2010).

Existem varios tipos de diabetes no mundo. Este trabalho mostra a
importancia de alguns dos topicos do diabetes tais como: cuidar dos pés, cuidado ao
cortar as unhas, fazer uma boa higienizacdo dos pés, evitar a alimentacéo rica em
acucares, e ajuda os pacientes a cuidarem melhor de sua diabete. Esse projeto ele
trds uma forma de mostrar para o paciente uma cartilha que mostre a forma correta
do autocuidado com seus pés € fazer uma avaliagdo nele mesmo. O objetivo do
tratamento do paciente com diabetes mellitus é o bom controle metabdlico, diminuindo,

assim, os riscos de complicagoes.
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2. OBJETIVO

2.1. Objetivo Geral:

e Construir um folheto informativo para pessoas com diabetes mellitus.

2.2. Objetivo especifico

e Buscar na literatura cientifica, subsidios para embasar a constru¢ao do folheto
de informacéao;

e Elaborar folheto informativo com énfase na importancia do autocuidado de
pessoas com diabetes mellitus.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Aspectos gerais da diabetes mellitus

O diabetes é caracterizado por alteracdes na secrecao de insulina e alteracdes
no grau de resisténcia periférica a insulina, que podem levar a hiperglicemia. Os
sintomas iniciais estdo relacionados ao acucar elevado no sangue, incluindo
inquietacao, polifagia, polidria e visdo turva. As complicac¢des tardias incluem doenca
vascular, neuropatia periférica, neuropatia e suscetibilidade a infec¢ao. O diagnéstico
é feito medindo a glicose plasmatica. O tratamento inclui dieta, exercicios e
medicamentos para reduzir os niveis de aclcar no sangue, incluindo insulina e
hipoglicemiantes orais. O controle adequado do acucar no sangue pode atrasar ou
prevenir complicagBes. As doencas cardiacas ainda séo a principal causa de morte
por diabetes (SANTOS, 2018).

No pais, o estudo mais especifico com indicadores bioquimicos para avaliar a

prevaléncia de diabetes foi realizado em nove capitais do Brasil, em 1988. Na época,
a prevaléncia de adultos entre 30 e 69 anos era de 7,6%. As Ultimas pesquisas em
diferentes ambientes geograficos mostram que a prevaléncia de diabetes na
populacéo adulta do Brasil varia entre 6% e 15%. Embora os testes bioquimicos sejam
0s mais recomendados para o diagndéstico de DM, ainda existem alguns estudos que
utilizam informacdes relevantes (LYRA, 2010).
No diabetes tipo 1 (anteriormente conhecido como inicio juvenil ou dependéncia de
insulina), a insulina ndo é produzida devido a destruicdo autoimune das células beta
pancreéticas, que pode ser devido a exposi¢do de pessoas geneticamente suscetiveis
ao meio ambiente. Essa destruicdo se desenvolvera subclinicamente em alguns
meses ou anos, até que a qualidade das células beta caia ao ponto em que a
concentragdo de insulina ndo seja mais suficiente para controlar o acucar no sangue
(MERCK, 2021).

O diabetes tipo 2 é mais comum do que o diabetes tipo 1, sendo responsavel
por aproximadamente 90% de todos os casos de diabetes. E uma entidade
heterogénea, caracterizada por acdo e secrecdo anormais de insulina, sendo

dominada por um ou outro componente. A causa especifica desse diabetes néo foi



16

determinada com tanta clareza quanto o diabetes tipo 1, e a destruicdo da
autoimunidade do péncreas ndo esta envolvida. Ao contrario do diabetes tipo 1, a
maioria dos pacientes sofre de obesidade (LYRA, 2010).

A doenca geralmente se desenvolve em adultos e se torna mais comum com
a idade. Até um terco dos adultos com mais de 65 anos tém tolerancia a glicose
diminuida. Nos idosos, 0 aumento dos niveis de glicose plasmatica apds as refeicdes
excede até mesmo o dos jovens, especialmente apos uma dieta rica em carboidratos.
Os niveis de glicose também demoram mais para voltar ao normal, em parte devido
ao aumento do acumulo de gordura visceral / abdominal e a diminuicdo da massa
muscular (MERCK, 2021).

3.2. Tratamento ndo farmacoldgico da Diabetes Mellitus

O tratamento ndo farmacolégico do DM engloba uma série de aspectos, como
dieta alimentar e atividade fisica, que serdo abordados adiante.

Varios estudos evidenciam que o aumento da atividade fisica e a perda de
peso faz com que o risco de desenvolvimento do diabetes seja reduzido. Os beneficios
adquiridos com a préatica de atividade fisica podem ser imediatos e tardios. Os
imediatos sdo aqueles que ocorrem logo no primeiro dia de realizacao dos exercicios,
como: aumento da a¢do da insulina, maior captacdo da glicose pelos musculos,
captacdo da glicose no periodo pés-exercicios, reducdo da glicemia e aumento da
sensibilidade celular a insulina. Os beneficios tardios necessitam de um tempo maior
para serem percebidos, em torno de 3 a 4 semanas, dependendo da adaptacéo do
organismo. Entre eles podemos citar: incremento das fun¢des cardiorrespiratorias, da
forca e da resisténcia e aumento da acéo da insulina (REIS, 2014).

O padrao dietético DASH , rico em frutas, hortalicas, fibras, minerais e
laticinios com baixos teores de gordura, tem importante impacto na reducédo da PA.
Um alto grau de adesédo a esse tipo de dieta reduziu o desenvolvimento de
hipertensdo. Os beneficios sobre a PA tém sido associados ao alto consumo de
potéssio, magnésio e célcio nesse padrdo nutricional. A dieta DASH potencializa ainda
o efeito de orientacdes nutricionais para emagrecimento, reduzindo também

biomarcadores de risco cardiovascular . (BABYAK et al., 2010).
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A pessoa que abandona o sedentarismo pode diminuir em até 40% o risco de
morte por doencas cardiovasculares e, associado aos exercicios a uma dieta
equilibrada, adequada, € capaz de reduzir em até 58% o risco de progressao do
diabetes tipo 2, demostrando que uma pequena mudanga no estilo pode provocar uma

grande melhora na saude e qualidade de vida dos idosos (BRASIL, 2014).

3.3. Sistematizacao e assisténcia de enfermagem e complica¢cfes da Diabetes

Mellitus

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a atencdo & saude fornece
informacdo oportuna, apoio e monitoramento pode melhorar a adesdo aos
tratamentos, reduzindo o 6nus das condi¢cdes crbnicas e proporcionando melhor
gualidade de vida as pessoas com DM (MATSUMOTO et al., 2012).

O cuidado integral ao paciente com diabetes e sua familia e um desafio para
a equipe de saude, especialmente para poder ajudar o paciente a mudar seu modo de
vida, o que estara diretamente ligado & vida de seus familiares e amigos. Aos poucos,
ele devera aprender a gerenciar sua vida com diabetes em um processo que vise
qgualidade de vida de autonomia (BRASIL, 2006).

As principais complicagbes microvasculares sao s renais e retinianas. Para
controle das complicacOes retinianas o diabético tipo 1 deve ser submetido a
fundoscopia 5 anos apds o diagnostico e repetido a cada ano, enquanto o diabetes
tipo 2 deve se submeter a fundoscopia no momento do diagnostico e repetida a cada
ano. Para as complicagbes renais o diabético tipo 1 devera ser avaliado quando a
proteindria apds 5 anos do diagnostico e repetida a cada ano, enquanto o diabético
tipo 2 no momento do diagnostico e repetida a cada ano (KASPER et al., 2006).

As assisténcia de enfermagem perante o paciente de diabetes mellitus € 1)
Prestar cuidados de enfermagem ao paciente diabético hospitalizado, como monitorar
frequentemente a glicemia capilar, coletar dados do paciente sobre o esquema
terapéutico que utiliza em domicilio e sempre registrar informacdes no prontuario.
Assistir o paciente e monitorizar niveis de hipoglicemia nos pacientes hospitalizados e
administrar medicacdes conforme a prescricdo médica. Seguir acdes de enfermagem

especificas em cada complicagcéo conforme citado no médulo, 2) Promover ao maximo
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0 autocuidado eficiente, 3) Prestar cuidados de enfermagem ao paciente diabético
hospitalizado, como monitorar frequentemente a glicemia capilar, coletar dados do
paciente sobre o esquema terapéutico que utiliza em domicilio e sempre registrar
informacdes no prontuario, 4) Incentivar o paciente a manter uma boa higiene bucal
e relatar quaisquer casos de hemorragias, edemas ou dores na gengiva (NEVES,
2019).

Devido as inumeras complicacdes que sdo decorrentes da diabetes mellitus,
faz a importancia em sistematizacdo a assisténcia aos pacientes, para que 0
acompanhamento e tratamento sejam monitorados e adequados para os portadores

da doenga.

3.4. Processo de educacao em saude com uso de materiais didaticos

A educacdo em diabetes € um dos pilares no tratamento dessa doenca.
Objetivo: Melhorar a conscientizacdo dos pacientes com diabetes, desenvolver
habilidades de autocuidado, estimular mudancas de comportamento e prevenir
complica¢cbes de doencas (BRASIL, 2018).

A educacdo em saude visa propiciar cuidado emancipatério, ou seja, capacitar
o individuo para o autocuidado, devendo fundamentar-se na motivacéo, no contexto,
na interatividade, na significancia , na progressividade , no dinamismo, no reforgo, na
reavaliacdo, na evolucdo e na educacao sempre continuada (HAAS, 2013).

Nessa perspectiva, a Estratégia Salude da Familia (ESF) configura-se como
elemento principal para o desenvolvimento das a¢cdes de controle da HAS e da DM. A
ESF mediante acdes da equipe multidisciplinar atua na promoc¢do da saude, na
prevencao, recuperacao e reabilitacdo dessas doencas, na manutencdo da saude e
no estabelecimento de vinculos de compromisso e corresponsabilidade. Esses
vinculos sdo imprescindiveis para o sucesso do tratamento ndo medicamentoso e
medicamentoso pelos hipertensos e diabéticos, tendo em vista que, quanto maior o
grau de participacdo dos usuarios como propagandistas no cuidado a saude, maior
sera sua adeséao ao plano terapéutico proposto (GOMES, 2013).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2015) recomenda que a equipe de saude

deva inserir os familiares de pessoas com DM tipo 1 e 2 nas abordagens educativas
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a partir do diagnostico, conscientizando familiares e paciente sobre alimentacdo
saudavel, a importancia do autocuidado e da independéncia quanto a decisbes para
o controle do DM e, mais especialmente em relagcdo ao DM tipo 2, mudancas de estilo
de vida, incluindo perda moderada de peso corporal e pratica de atividades fisicas.

Em 2001, considerando a articulacéo entre diabéticos e mulheres, a Secretaria
de Politicas Publicas do Ministério da Saude e as secretarias de saude dos estados e
municipios lancaram um plano de reorganizac¢do com foco na hipertenséo arterial e no
diabetes. Os cuidados basicos séo realizados de forma muito instavel. De acordo com
o Decreto n° 235 / GM de 20 de fevereiro de 2001, as diretrizes incluem a melhoria do
sistema de programacéo, captacéo de titulares, fortalecimento e esclarecimento das
medidas existentes no campo da promocao da saude e definicdo desses agravos de
acordo com o sistema de informag&o em salude uma lista das informag6es mais baixas
ocorridas (BRASIL, 2010).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipos de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, do tipo de desenvolvimento com
tratamento e analise de informacdes; fazendo uso de técnicas desenvolvidas a partir
do método cientifico, para obtencdo, organizacdo e analise de dados visando a
elaboracéo de instrumentos e técnicas de pesquisa (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

De acordo com Barros e Lehfeld (2000), a pesquisa aplicada é motivada a partir
da necessidade de produzir conhecimento para aplicacéo de seus resultados, e tem
como objetivo contribuir para fins préaticos, visando a solu¢gdo mais ou menos imediata
do problema encontrado na realidade (APPOLINARIO, 2004). Salienta que pesquisas
aplicadas tém o objetivo de resolver problemas ou necessidades concretas e

imediatas.

Para isto utilizou-se os passos de constru¢cdo de um material educativo de
(ECHER, 2005) sendo adaptado a realidade deste estudo, realizado em duas etapas:
A primeira etapa foi informada pelo percurso metodolégico proposto por (OLIVEIRA,
2006) e consistiu na elaboracédo do folheto informativo a partir de levantamento
bibliografico sobre a temética, incluindo revisdo de materiais educativos ja existentes
(PASQUALLI, 1997).

4.2 Etapas de construcao do folheto informativo

Segundo a Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) de numero
6029, refere que um folheto é constituido por partes externas e internas, possuindo no
minimo cinco e no maximo dez paginas. A parte externa tera a capa que € composta
por nome dos autores, titulo e subtitulo por extenso e que devem ser diferenciados
tipograficamente.

A parte interna é constituida de elementos em sequéncia do conteldo,
podendo ter imagens, desenhos, fluxograma, fotografias, graficos, mapas, quadros,
textos entre outros, as ilustragdes devem ser na horizontal e inseridas o mais préximo

possivel do trecho que ela se refere.
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Para a construcao foi utilizado o CANVA que é plataforma de design grafico
gue permite aos usuarios criar graficos de midia social, apresentacdes, infograficos,
posteres e outros conteudos visuais. Esta disponivel online. Sendo montada em uma
folha tamanho A4 sendo 21x29,7 frente e verso, dobradas conforme a formatacao do

folheto.

O Folheto foi construido com base em uma pesquisa prévia feita no LILACS e
Scielo usando dois descritores: folheto didaticos para diabetes e material didaticos
para diabetes, e a partir dos resultados foi vista a necessidade de trabalhar tais temas
no folheto, como o conceito de Diabetes Mellitus, sintomas, cuidados com o0s peés,
orientacdes sobre educacao alimentar e préatica de exercicios fisicos.

As cores escolhidas para o folheto serdo: azul e amarelo. A fonte utilizada foi
Times New Roman, no tamanho 12, sendo o titulo e sob titulo no tamanho 16 para dar
destaque.

Para elaboracdo do folheto sera levado em consideracdo aspectos
relacionados ao: conteudo, linguagem, layout, organizacdo e motivacdo. Outros
preceitos importantes também serdo seguidos para producdo de matérias educativos
como adequacao ao publico-alvo, uma linguagem clara e objetiva, tipo e tamanho de
letra compreensiveis e ilustracbes atrativas e que complementem as frases
(REBERTE, 2012).
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

O desenvolvimento do folheto tem como principal intuito a divulgacdo de um
material educativo e didatico, para que pessoas com pouca leitura, por exemplo,

possam ter acesso a essas informacoes de forma rapida e clara.

O folheto foi construido e intitulado de “Folheto informativo para Diabetes”,
contendo um total de 2 paginas, estruturado da seguinte forma: capa, apresentacao,
topicos relacionados a diabete, os sintomas estdo destacados na cor azul, para facilitar
a visualizagéo e interpretagdo, sobre o tratamento alimentar foi colocado figuras para
mostrar quais sao os alimentos sdo devem ser evitados e indicados, além disso, temos
uma boa escolha das cores que vao ao fundo do folheto, foi utilizada como recurso
para tornar o material mais claro e atrativo para as pessoas.

O folheto ele tem o foco de ajudar tanto as pessoas com pouco conhecimento
cientifico, quanto o conhecimento de leitura, pois como a diabetes ela e muito comum,
as pessoas ndo sabem como séo os cuidados com ela, e por esse e outros motivos
gue esse folheto foi criado, com foco em ajudar as pessoas que nao tem muito
entendimento em sua dimenséo de perigo, causado por essa doenca.

Inicialmente foi feita uma pesquisa em busca de folhetos informativos para
diabéticos, afim de avaliar a caréncia e a necessidade de determinados conteudos, e
assim apresentarmos nesse folheto informacdes afins de melhorar a qualidade de vida

e reducéao da glicemia.

Quadro 1 — Trabalhos pesquisados sobre material didatico

Titulo Autores/ano Objetivo

_ o Elaborar um plano de
A importancia do controle _ . _
intervengdo com vistas

Martins, C. L. (2014) ao tratamento e

e tratamento do diabetes

mellitus na unidade de . _
prevencao do Diabetes

Mellitus

saude
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Elaborar um projeto de

Praticas educativas para ) .
intervencdo para a

melhorar o controle do . . .
implantacéo de praticas

Diabetes mellitus em )
educativas com

pessoas da area de
abrangéncia Feria, R.P (2016)

vistas ao controle do

diabetes mellitus em

Da equipe de saude da o
pessoas do territorio da

familia roseiral no . ,
o Equipe de Saude
municipio de Mutum - . _
da Familia Roseiral no

Minas Gerais o
municipio de Mutum.

Quadro 2 — Trabalhos pesquisados sobre folheto informativo

Titulo do folheto Autores/instituicdo/ano

Atividade fisica
_ . Unidade de Cuidados na
E alimentacéo na )
Comunidade de Castelo

Prevencéao da

Branco
Diabetes
Raquel Sanchez Franz -
Nutricionista
Hortalica ndo é s6 Coordenacéao de Atencao
salada: Diabetes a Saude do Servidor

Ministério da Saude
(2015)

Na pesquisa inicial foram encontrados apenas 4 artigos (quadro 1) sobre a
criagdo de material didatico e folheto para diabéticos, isso mostra a caréncia de
material sobre a tematica, destes encontrados, 2 eram sobre folhetos informativos
acerca da diabetes, onde continha informacdes sobre atividades fisicas, doencas

causadas pela DM ou como a alimentacdo ajuda na melhora da diabetes mellitus. Ja
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com a tematica de criacdo de materiais didaticos para pacientes diabéticos foram

encontrados 2 artigos, onde destacam sobre praticas educativas para melhorar o

controle da diabetes em pessoas, nos materiais sdo trabalhados temas como

diagnostico, como ocorre o pé diabético. Entdo, diante disso, com base na pesquisa

rapida e prévia podemos identificar que as informacdes gerais nos trabalhos didaticos

sdo isoladas e nédo trabalhadas especificamente com figuras e/ou textos claros e

diretos, por isso, o folheto apresentado traz uma versao aprimorada, afim de informar

as pessoas diabéticas.

Figura 1 — Frente do folheto no formato impresséo.

AV

O que é diabetes?

E uma doenga caracterizada
pela elevagao da glicose no
sangue (hiperglicemia). Pode
ocorrer devido a defeitos na
secrecdo ou na acdo do
horménio insulina, que é
produzido no pdancreas,
pelas chamadas células beta.

i FOLHETO
REFERENCIAS INFORMATIVO

FERNANDES, F. C. G. M.; SANTOS, E. G. O.

MORAIS, 1. F. G; MEDEIROS, L. M. F; PARA

BARBOSA, 1. R. O cuidado com os pés e a z

prevengao da ulcera em pacientes diabéticos DIABETICOS
no Brasil Cad. saide colet. 28 (2) * Apr-Jun
2020 Autor: Joao Victor Benevides

. Diogenes
BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de

Atengao a Salde, Departamento de Atengao
Basica. - Brasilia : Ministério da Saude, 2013.
160 p. : il. (Cadernos de Atengao Basica, n. 36)
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No verso do folheto (Figura 2), ele traz como deve ser cuidado com a saude

dos portadores da diabetes, como uma boa alimentacao e a pratica de atividade fisica,

também os sintomas da DM em o cuidado e avaliacao do pé.

Figura 2 — Verso do folheto no formato impressao.

r- - 4

' AJUDAM NO TRATAMENTO

MEDICAMENTOSO
ATIVIDADE FiSICA

Pratique pelo menos de 30 minutos de atividade
fisica, todos os dias, através de atividades fisicas
agradaveis, tais como:

+ Caminhar;

+ Nadar;

+ Dangar;

+ Gindstica;

* Subir escadas.

ALIMENTAGAO

1: Siga uma rotina de horario agora
as refeicGes;

2:  Come  menos
ultraprocessados;

3: Troque arroz branco por sua
versdo integral;

4. Consuma mais vegetais;

5: Reduza fontes de agucares.

Frutas para Diabetes

0 Permitidos Ac_ommg@eio

® o ? @
@mv
: @ @

alimentos

P w9\

A W

ARV

CUIDADOS COM OS PES

USE UM ESPELMO OU PECA A AWUDA
OF OUTRA PESSOA PARA
EXAMINAR 05 PES

PASSE CREME, VASELINA OU
GUCERINA NOS PES, MAS NUNCA
ENTRE O5 DEOOS

NAO TENTE RETIRAR CALOS OU
VERRUGAS. NUNCA USAR
TESOURA OU ESTRATE

ANTES DE CALGAR MEIAS £ SAPATOS,
OBSERVE SE NAO HA NADA DENTRO
DELES QUE rossA m;u»mu

ANDE SEMPRE CALGADO,
MESMO EM CASA

W A

ARV

Urinar com Sede constante ‘
muita frequéncia eintensa
(Polidria) (Polidipsia)
Sensacdo de Fome constante e
hocs seca dificil de saciar
(Xerostomia)
Comich&o no corpo
Cansaco (sobretudo ao nivel
dos orgdos genitais)
Visdo turva ‘

h 4 N

Pé diabético € um termo usado especificamente para designar varias

alteracbes e complicacbes que ocorrem individualmente ou em conjunto nos pés e

membros inferiores de pacientes diabéticos, resultando em altos custos de méao-

deobra e custos econdmicos. A acao para prevenir esta morbidade depende de um

bom controle da doenca e implementacdo de medidas preventivas de salde

relativamente simples, diagndstico precoce e tratamento mais eficaz nas fases iniciais

da doenca. No entanto, pés diabéticos avancados, necréticos e infectados séo



26

condi¢cbes comuns em todos o0s servicos de emergéncia, resultado da acdo precarias
de prevencao e de meses ou anos de assisténcia inespecifica.

O autoexame diario dos pés € outra medida preventiva primaria, pois pode
identificar e tratar as alteragbes encontradas precocemente. Estudos demonstraram
gue programas de educacdo abrangente, incluindo exames regulares dos pés,
classificacdo de risco e educacéo para o tratamento, podem reduzir as lesées nos pés
em até 50%.

No quadro do tratamento mostra as atividades fisicas, desse modo, a atividade
fisica regular deve ser realizada no minimo trés vezes na semana no tratamento do
Diabetes Tipo 2 (pelo menos 150 minutos/semana). O exercicio aerdbico € aquele que
melhora o consumo de oxigénio e o funcionamento dos sistemas cardiovascular e
respiratério (INGRID, 2018)

A pratica de exercicio fisico melhora o controle metabdlico tanto do diabetes
tipo 1 quanto do tipo 2. Isso porque a atividade expde a célula muscular a um trabalho
e automaticamente essa célula comeca a captar glicose independentemente de
insulina (CDC, 2013)

A atividade fisica tem um papel importante no tratamento e controle do
Diabetes, a pratica faz com que se consuma a insulina no sangue, independente de
glicose, auxiliando assim no controle glicémico, diminuindo a circunferéncia abdominal

e proporcionando melhora da composicao corporal e no perfil lipidico.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O diabetes € uma doenca grave. Se tratada inadequadamente, o paciente ndo
recebera os cuidados necessarios, 0 que pode levar a uma série de complicactes
como amputacao de membros inferiores, doencas cardiacas e cegueira.

Desta forma, é feito um folheto para a introdu¢&o do autocuidado no cotidiano
de trabalho, e as medidas necessarias para a prevencao primaria do diabetes nos
grupos de alto risco s&o prevenir o surgimento de novos casos e 0 surgimento de
complicacgdes.

Hoje, a educacdo é muito importante porque os habitos de vida mudaram
muito, o sedentarismo aumentou, a alimentagcdo mudou, todos fatores que contribuem
para o aumento da populacdo diabética.

Os resultados no controle do DM advém da soma de diversos fatores e
condi¢cbes que propiciam o acompanhamento desses pacientes, para 0s quais 0
resultado esperado além do controle da glicemia é o desenvolvimento do autocuidado,
0 que contribuirhA na melhoria da qualidade de vida e na diminuicdo da
morbimortalidade. Os objetivos mais importantes das a¢fes de saude em DM séo
controlar a glicemia e, com isso, em longo prazo, reduzir morbimortalidade causada
por essa patologia.

Portanto, fazer uma intervencao educativa sistematizada e permanente com
os profissionais de Saude € um aspecto fundamental para mudar as praticas atuais

em relacdo a esses problemas de saude.
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