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Resumo: Diabetes mellitus (DM) é uma doenca crénica, com prioridade na saude publica, podendo levar a inimeras
complicagBes micro e macrovasculares como retinopatia, nefropatia, neuropatia periférica, pé diabético, complicacGes
cardiovasculares, e, em casos graves, amputacdes e insuficiéncia renal terminal. Objetivo: avaliar as condices clinicas
de pessoas com DM tipo 1 e 2 em uso de insulinas e aplicar a¢des educativas voltadas ao cuidado preventivo de
complicacBes diabéticas. Trata-se de um estudo de intervencao realizado na farméacia da UBS de Itaina do Sul — PR.
Direcionado as pessoas maiores de 18 anos, com DM em uso de insulina, que aceitaram colaborar com a pesquisa,
tendo disponibilidade em participar dos encontros. As avaliagdes clinicas da condi¢do de satde foram realizadas de
acordo com a necessidade dos participantes, sem custo, por meio de exames laboratoriais de rotina para pessoas com
DM, mediante solicitacdo médica. A avaliacdo da qualidade de vida foi realizada por meio de entrevista. Reunifes
para informar os cuidados e a¢des educativas para reduzir os riscos de complicagdes da DM foram realizadas de forma
coletiva. Treze individuos aceitaram participar do estudo. Houve predominio de participantes mulheres (69,3%),
casados (53,8%), idosos (53,8%) e pardos (76,9%), com baixa renda (76,9%) e escolaridade (69,3%), refletindo uma
tendéncia de maior prevaléncia de DM nesse grupo demografico. Os participantes associam o0 DM e outras doencgas a
baixa percepgao de salde e a depressdo. Ao analisar os dados, observou-se que (84,6%) necessitavam das agdes de
intervencdo. Ap0s as acles, consistentes com as recomendacfes do Ministério da Salde, observou-se que houve
melhoras significativas na glicemia, limitacdo fisica, dor e salde mental. Este estudo demonstrou que intervengdes
educativas sdo eficazes na reducdo dos riscos de complicagdes e na melhoria do manejo do Diabetes. Evidéncias
destacam a relevancia de estratégias personalizadas no cuidado ao Diabetes, favorecendo a salide publica e a
conscientizacdo sobre suas complicagdes. Espera-se que o estudo contribua para uma abordagem mais eficaz e
integrada no manejo de condigdes cronicas, beneficiando a populagdo-alvo e a comunidade.
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Health education: care to reduce the risk of complications in people with type 1 and 2 diabetes
using insulin from Itatina do Sul

Abstract: Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease and a public health priority, potentially leading to numerous
microvascular and macrovascular complications, such as retinopathy, nephropathy, peripheral neuropathy, diabetic
foot, cardiovascular complications, and, in severe cases, amputations and end-stage renal failure.
Objective: To assess the clinical conditions of individuals with type 1 and type 2 DM using insulin and to implement
educational actions aimed at the preventive care of diabetic complications. This is an interventional study conducted
at the pharmacy of the UBS (Basic Health Unit) of Itatina do Sul — PR. The study targeted individuals over 18 years
old with DM on insulin therapy who agreed to participate and were available for the meetings. Clinical health
assessments were performed as needed, free of charge, through routine laboratory tests for people with DM, upon
medical request. Quality of life was evaluated through interviews. Group meetings were held to provide information
on care and educational actions to reduce the risks of DM complications. Thirteen individuals agreed to participate.
There was a predominance of female participants (69.3%), married (53.8%), elderly (53.8%), and mixed-race
(76.9%), with low income (76.9%) and low education level (69.3%), reflecting a trend of higher DM prevalence in
this demographic group. Participants associate DM and other diseases with poor health perception and depression.
Data analysis showed that 84.6% required intervention actions. After the educational interventions, consistent with
the Ministry of Health recommendations, significant improvements were observed in glycemic control, physical
limitation, pain, and mental health. This study demonstrated that educational interventions are effective in reducing
the risks of complications and improving diabetes management. Evidence highlights the importance of personalized
strategies in diabetes care, benefiting public health and raising awareness about its complications. The study is
expected to contribute to a more effective and integrated approach in managing chronic conditions, benefiting the
target population and the community.

Keywords: Diabetes mellitus, Diabetes complications, Educational actions, Primary health care.

Introdugdo

O Diabetes Mellitus (DM) é considerado uma das principais doencas do mundo, devido a
sua alta prevaléncia e elevada taxa de mortalidade. E classificada como uma doenca cronica nio
transmissivel (DCNT), sendo uma ameaca para a salde e desenvolvimento das nacdes,
configurando um desafio para os sistemas de saude de todo o mundo. Afeta principalmente pessoas
com menor renda e escolaridade, pois estas estdo expostas aos fatores de risco e possuem menor
acesso as informac0es e aos servicos de saude, acentuando ainda mais as desigualdades sociais;
além de sua incidéncia e prevaléncia estarem relacionadas a urbanizacdo crescente, alimentacao
inadequada, mudanca do estilo de vida e envelhecimento da populagéo (Brasil, 2013; Malta; Silva
Junior, 2013).

O diagndstico do DM geralmente é feito com base nos resultados de testes que medem os
niveis de glicose no sangue, por meio de trés exames: teste de glicemia em jejum (TGJ), teste oral

de tolerancia a glicose (TOTG) com sobrecarga de 75g em duas horas, e a hemoglobina glicada
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Alc (HbAlc). O TGJ € o método mais comum. Para a realizacdo deste teste a pessoa precisa
realizar jejum de, pelo menos, 8 horas e depois é feita a afericdo da glicemia, o resultado n&o deve
ser igual ou superior a 126 mg/dL (7,0 mmol/L) (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022).

E preciso dois valores acima do limite de referéncia para confirmar a anélise. Valores
elevados de glicemia em jejum e hemoglobina glicada na mesma amostra de sangue confirmam
este diagndstico. Caso apenas um exame esteja alterado, a recomendacao é que o teste seja repetido
(Cobas et al., 2023).

Uma vez diagnosticado o DM ¢ necessario uma mudanca tanto nos habitos alimentares
qguanto nos habitos de vida, devendo a pessoa eliminar de suas refei¢Bes, alimentos ricos em
carboidratos simples e gorduras. Também se faz necessario a utilizacdo de medicamentos
continuos para estabilizar os niveis glicémicos e, na maioria dos casos, é indicado atividade fisica
e perda de peso. Tais mudancas de habitos visam reduzir as possiveis complicacdes que o0 DM
pode desencadear nas pessoas que possuem essa condi¢do, como neuropatias, nefropatias,
retinopatias, doencas cardiovasculares e cerebrovasculares (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2022).

Recomenda-se a pratica de exercicios leves a moderados; controle do peso, que auxilia a
manutencdo dos niveis de glicose sanguineo dentro dos valores ideais e reduz o risco de
complicagdes relacionadas ao Diabetes; deixar de fumar também é fundamental para a salide em
geral, pois o habito tabagista aumenta o risco de complicacdes do Diabetes e doencas
cardiovasculares (Xavier; Bernardi; Novello, 2017; Costa; Dehoul, 2022; International Diabetes
Federation, 2021; Brasil, 2013).

O autocuidado e a educacdo em saude fazem entender a condicdo, seus sintomas,
gerenciamento e reducdo de riscos de complicacfes e visa manter a prépria saude e bem estar. O
monitoramento dos niveis glicémicos, bem como saber reconhecer os sintomas de hipo e
hiperglicemia é fundamental para acompanhamento e ajuste do manejo conforme necessidade
(Costa; Dehoul, 2022).

Uma equipe multiprofissional, é de extrema importancia para o acompanhamento do
paciente, pois atuam em conjunto, visando a melhora na qualidade de vida deste. Essas agdes
integradas asseguram um cuidado holistico, abordando tanto os aspectos clinicos quanto 0s
emocionais e comportamentais do paciente, adaptado as necessidades individuais de cada pessoa
(Brasil, 2013).

Dentre os varios problemas decorrentes da DM, como por exemplo retinopatia diabética,

nefropatia, neuropatia periférica, pé diabético, infarto agudo do miocéardio, acidente vascular
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cerebral, disfuncao erétil, infeccBes recorrentes e, em casos graves, amputacdes e insuficiéncia
renal terminal. A nefropatia diabética (ND) é a complicagdo microvascular renal mais frequente
afetando cerca de 40% dos pacientes e representando a principal causa de doenca renal terminal
nos paises desenvolvidos (Kim et al., 2021). A progressdo da ND esta associada a um aumento
significativo no risco de eventos cardiovasculares e cerebrovasculares (Kim et al., 2021). Entre os
fatores de risco, destacam-se histérico familiar, hiperglicemia, hipertensdo, dislipidemia, doencas
cardiovasculares, polimorfismos genéticos — como o gen6tipo DD (Delecéo/Delecao) da enzima
conversora de angiotensina — e resisténcia a insulina, além de fatores ambientais e estilo de vida
(Maciel, 2019; Brasil, 2024). O rim é um érgdo-alvo da insulina, a resisténcia insulinica sistémica
ou renal estd diretamente relacionada a ND, tornando essencial o controle dessa resisténcia para
prevenir complicacGes e manejar adequadamente o DM (Li et al., 2021).

Frente ao exposto o objetivo do estudo foi, desenvolver e implementar estratégias de
cuidados e acdes educativas para a reducao das complicagdes associadas ao DM em pessoas com
DM Tipo 1 e Tipo 2 em uso de insulina na cidade de Itatina do Sul, caracterizando as condicOes
socioecondmicas, clinicas e farmacoldgicas, avaliando o nivel de conhecimento e préticas atuais
sobre a prevencdo de complicagdes, identificando as principais lacunas de conhecimento e areas
que precisam de intervencdo educativa.

Espera-se que a abordagem multiprofissional, reduza significativamente o risco e melhore
as préaticas de manejo da doenca em pacientes com DM Tipo 1 e Tipo 2 em Itatina do Sul. Essa
hipdtese assume que, ao fornecer educacéo direcionada e cuidados adequados, 0s pacientes estaréo
mais informados e aptos a adotar praticas que reduzam o risco de nefropatia diabética, resultando
em uma melhora na gestdo da doenca, na satde em geral e na reducdo de custos nos sistemas de

saude.

Métodos

Trata-se de um estudo de intervencéo, realizado na farmécia da Unidade Bésica de Saude
(UBS) “Janete Aparecida da Silva Costa”, localizada na cidade de Itaina do Sul, Paran4. Foram
inclusas pessoas com idade igual ou superior a 18 anos, diagnosticados com DM tipo 1 ou tipo 2,
em uso de insulina e com disponibilidade para participacdo nos encontros presenciais. A inclusao
ocorreu durante a dispensagdo mensal de medicamentos, momento em que 0S potenciais

participantes foram triados pela farmacéutica responsavel, conforme critérios pré-estabelecidos.
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Aqueles que concordaram em colaborar com a pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo foi conduzido em trés fases: entrevista, intervencdo e acompanhamento/anélise
dos resultados. A entrevista inicial consistiu na coleta de dados sociodemograficos e clinicos,
afericdo de sinais vitais (pressdo arterial, glicemia capilar, frequéncia cardiaca e saturacdo de
oxigénio), e aplicagdo de instrumentos validados, incluindo o questionario de qualidade de vida
SF-36 (Ciconelli, 1997), questionario socioecondomico € o questiondrio “Medida de Adesdo ao
Tratamento — MAT”, adaptado para avaliar o empoderamento no gerenciamento da insulina. Esta
fase foi realizada no periodo de agosto a setembro de 2023 e as informac6es foram registradas em
fichas especificas e arquivadas em pastas na farmécia, visto a impossibilidade de acesso ao
prontuario eletrdnico dos participantes pela pesquisadora.

Além disso, ainda nesta primeira fase, foram coletados dados subjetivos relacionados a
percepcao geral da saude, habitos de vida e historico clinico, incluindo fatores de risco como
hipertensdo, dislipidemia, sedentarismo, tabagismo, obesidade, entre outros. Foram solicitados,
pelo médico, exames laboratoriais complementares (glicemia de jejum, hemoglobina glicada,
proteindria de 24h, creatinina sérica, colesterol total e triglicerideos), cujos resultados subsidiaram
a elaboracdo do plano de cuidado individualizado. E para os participantes que apresentaram
alteragBes nos exames laboratoriais, 0 médico aplicou intervencgdes especificas.

Na segunda etapa da pesquisa, correspondente ao periodo de intervencdo, realizada entre
setembro e outubro de 2023, os participantes do estudo foram envolvidos em trés encontros
coletivos, nos quais foram abordados temas relacionados a prevencao de complicacdes decorrentes
do DM. Os conteudos trabalhados incluiram: orientacfes para a reducdo de riscos associados a
doenca; cuidados com a pessoa com diabetes; técnicas adequadas para a realizagdo do teste de
glicemia capilar e para a administracdo de insulina; importancia de uma alimentacao equilibrada;
adocdo de habitos de vida saudaveis; e 0 armazenamento correto dos medicamentos. Durante 0s
encontros, cada participante recebeu um panfleto educativo contendo informacoes relevantes, com
0 objetivo de estimular o engajamento as praticas recomendadas. Ademais, foi desenvolvida uma
atividade dinamica sobre alimentacdo saudavel, na qual os participantes utilizaram figuras
ilustrativas para selecionar os alimentos que costumavam consumir, promovendo assim uma
reflexdo critica sobre seus habitos alimentares.

Ainda na segunda etapa da intervencdo, todos os participantes foram convidados a
participar de atividades fisicas orientadas, realizadas ao ar livre, com frequéncia semanal ao longo

de trés meses. As sessdes foram conduzidas por um educador fisico voluntario e ocorreram entre
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novembro de 2023 e janeiro de 2024, com uma pausa nas semanas correspondentes ao Natal e ao
Ano Novo. As atividades propostas foram adaptadas conforme as condi¢Ges e necessidades
individuais dos participantes, visando a promoc¢éo da salde e a melhoria da qualidade de vida por
meio da préatica regular e supervisionada de exercicios fisicos.

Paralelamente a realizacdo das atividades fisicas, foram efetuadas visitas domiciliares a
todos os participantes do estudo. Durante essas visitas, procedeu-se a avaliagdo das condi¢des de
armazenamento das insulinas, bem como a realizacdo do acompanhamento farmacoterapéutico
dos medicamentos em uso. Essa etapa incluiu a analise dos horarios de administracéo, adesdo ao
tratamento e identificacdo de possiveis riscos de interagdes medicamentosas, com o objetivo de
otimizar a terapéutica e promover o uso seguro e racional dos medicamentos.

Ap0s a conclusdo das etapas de triagem, entrevista e intervencdo, o0s participantes foram
acompanhados quinzenalmente por um periodo de trés meses, entre fevereiro e abril de 2024, com
0 objetivo de avaliar a efetividade das acbes implementadas, o nivel de engajamento ao
autocuidado e possiveis melhorias na qualidade de vida. Os atendimentos foram previamente
agendados e, nos casos de auséncia, foi realizada busca ativa para garantir a continuidade do
acompanhamento. As atividades incluiram entrevistas para averiguar a adesdo as orientacGes
repassadas, afericdo da glicemia capilar e, ao término do acompanhamento, a reaplicacdo do
questionario SF-36 para avaliagdo da qualidade de vida. Os relatos dos participantes foram
registrados em fichas individuais, permitindo o monitoramento continuo. Durante todo 0 processo,
eventuais davidas foram prontamente esclarecidas pela profissional farmacéutica responsavel.
Ressalta-se que o servic¢o de intervenc¢do voltado a promocao do autocuidado em satude permanece
disponivel & populagdo em geral, incluindo os usuérios que ndo participaram diretamente do
estudo, mas que acessam a unidade de saude para aquisicdo de medicamentos.

Todos os dados foram organizados e submetidos a andlise estatistica descritiva utilizando
o software Jamovi 2.4.11. Foram calculadas medidas de tendéncia central (média) e dispersao
(desvio padréo, valores minimos e maximos), a fim de descrever o perfil da amostra e avaliar a
efetividade das intervengdes. Também foi aplicado o teste “t” para avaliar se houve diferencas

significativas entre as condi¢cfes dos pacientes antes e apds a intervengéo.
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Resultados

Na populac&o-alvo inicialmente analisada, 59 pacientes com diagndstico de DM em uso de
insulina foram convidados a participar do estudo. Desses, apenas 13 (22%) consentiram
formalmente, por meio da assinatura do TCLE. A amostra final foi composta por 9 mulheres
(69,3%) e 4 homens (30,7%), com faixa etaria entre 48 e 90 anos.

No tema "Histdria social e pessoal”, observou-se que 4 (30,7%) participantes nédo
apresentaram qualquer limitagdo funcional, enquanto 9 (69,3%) relataram limitagdes nas
atividades diarias por diferentes motivos. Todos 0s participantes armazenavam a insulina em
refrigeradores, sendo os demais medicamentos guardados em armarios de cozinha ou guarda-
roupas. Nenhum dos participantes declarou uso atual de alcool ou tabaco; entretanto, 8 (61,5%)
eram ex-tabagistas.

Em relacdo a préatica de atividade fisica, 8 (61,5%) classificaram-se como sedentarios,
enguanto 5 (38,5%) relataram realizar atividades leves como caminhadas ou pilates. Entre estes, 2
(40%) caminhavam diariamente, 1 (20%) realizava caminhadas cinco vezes por semana, 1 (20%)
caminhava duas vezes por semana e 1 (20%) praticava pilates uma vez por semana. Quanto ao
comportamento alimentar, 11 participantes (84,6%) afirmaram seguir um plano alimentar voltado
ao controle glicémico, com énfase em escolhas alimentares saudaveis, enquanto 2 (15,4%)
declararam néo seguir nenhum tipo de plano alimentar.

As comorbidades relatadas pelos participantes, incluiram: hipertensao arterial sistémica,
10 (76,9%); dores osteomusculares, 8 (61,5%); problemas renais, 1 (7,7%); hipotireoidismo, 3
(23,1%); dislipidemia, 8 (61,5%); cardiopatias, 4 (30,7%); depressdo, 3 (23,1%); retinopatia
diabética, 1 (7,7%); artrose, 1 (7,7%); bronquite, 1 (7,7%); anemia, 1 (7,7%); ansiedade, 1 (7,7%)
e sindrome do panico, 1 (7,7%).

A avaliacdo do autocuidado referente ao uso da insulina foi realizada por meio do
guestionario MAT. Seis participantes (46,2%) relataram ter deixado de aplicar a insulina
propositalmente duas ou mais vezes nos Ultimos sete dias, em virtude de episodios de
hipoglicemia. O mesmo nimero também declarou ter esquecido de realizar a aplicacéo da insulina
ao menos uma vez durante esse periodo. Quatro participantes (30,7%) ndo seguiram corretamente
os horérios de aplicacdo da insulina e igualmente deixaram de aplica-la quando se sentiam bem.
Apenas 1 participante (7,7%) afirmou suspender a aplicacdo ao sentir-se mal. Trés participantes

(23,1%) referiram desconfortos com o uso da insulina ou outros medicamentos, sendo relatados
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reacOes alérgicas locais por 1 (7,7%) e efeitos gastrointestinais associados a hipoglicemiantes orais
2 (15,4%).

Em relacdo ao historico familiar, 11 participantes (84,6%) relataram ter parentes de
primeiro grau com alguma condicdo crbnica, sendo as mais prevalentes: diabetes mellitus, 11
(84,6%); hipertenséo, 1 (7,7%); glaucoma, 1 (7,7%) e cardiopatias, 3 (23,1%). Apenas 1 (7,7%)
ndo soube informar o histérico familiar e 1 (7,7%) declarou ndo possuir familiares com condic¢des

cronicas (Quadro 1).

Quadro 1 — Condicdes cronicas relatadas em familiares de primeiro grau, pelos participantes do
estudo realizado em Itatina do Sul, nos anos de 2023-2024.

HISTORIA CLINICA SIM (%) | NAO (%)
Histdéria familiar. DM em parente de primeiro grau. 84,6 154
Etnia de alto risco. Negro(a). 69,3 30,7
D~iagnéstico prévio de DM gestacional. Iniciado durante a gesta- 0 100
cdo.

Hipertens&o arterial sistémica. PA > 140/90 mmHg, tratada ou

~ 76,9 23,1
ndo tratada.
Sindrome de ovarios policistico. Altera¢cbes menstruais, queda
. - 15,4 84,6
de cabelo, infertilidade.
Dislipidemia. Colesterol alto. Triglicerideos altos. HDL-c < 35 615 385

mg/dL e/ou triglicerideo > 250 mg/dL.
Doenca cardiovascular. DAC, IAM, AVC, IC. 30,7 69,3
Obesidade. Verificar IMC. Em asiaticos, risco aumentado se >23;

~ 76,9 23,1

para populacdo geral > 25.
Sedentarismo. Menos de 150 minutos de atividades fisicas sema-
nais. 61,5 38,5
Tabagismo. Cigarro, cachimbo, narguilé, fumo. 0 100
Medicamentos. Corticoides, diuréticos tiazidicos, antipsicéticos. 38,5 61,5
Doencas. Periodontite (inflamag&o da gengiva), infec¢Bes fungi-

AN X 30,7 69,3
cas sistémicas, hepatite C.
SINAIS DE ALERTA
Hipoglicemia grave (< 70 mg/dL) na presenca de sintomas: taqui-
cardia, sudorese, tremores, alteracdo na fala ou nivel de conscién- 46,2 53,8
cia).
Hiperglicemia (> 250 mg/dL) grave e prolongada na presenca de 7,7
sintomas: polidria, polidipsia, perda de peso recente (> 5%), halito 92,3
cetbnico.
PAD >120 mmHg ou PA > 180/110 mmHg, em 3 medidas. 38,5 61,5
Presenca de ferida/Glcera/infeccdo nos pés. 7,7 92,3

Fonte: Os autores, 2024
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No tocante a percepc¢do geral de salde, 4 participantes (30,7%) atribuiram nota maxima,
considerando-se capazes de andar, dormir e manejar sua condicdo clinica. Outros 4 participantes
(30,7%) atribuiram nota 8; 1 (7,7%), nota 7; 2 (15,4%), nota 6 e 1 (7,7%), nota 5. Os principais
fatores associados a autoavaliacdo negativa foram as restri¢ces alimentares, dor crénica, episodios
hiperglicémicos, sintomas depressivos e sensacao de mal-estar frequente.

Dos 13 participantes, 11 (84,6%) apresentaram alteracGes laboratoriais significativas:
proteindria de 24h, 4 (30,7%); creatinina sérica elevada, 2 (15,4%); glicemia de jejum alterada, 10
(76,9%); hemoglobina glicada acima do recomendado, 9 (69,3%) e dislipidemia mista, 2 (15,4%).

A analise do questionario SF-36 evidenciou maior comprometimento nos dominios "dor"
e "limitacdo por aspecto fisico", enquanto os aspectos mental e social apresentaram melhores
escores.

O perfil socioecondmico revelou predominancia do sexo feminino, 9 (69,3%);
participantes com idade superior a 60 anos, 7 (53,8%); casados, 7 (53,8%) e autodeclarados pardos,
10 (76,9%). A escolaridade predominante foi o ensino fundamental, 9 (69,3%), com maioria
residindo em casa propria, 9 (69,3%), na zona urbana, 11 (84,6%) e 9 (69,3%) participantes
declararam possuir 3 moradores por residéncia. Quanto a renda familiar, 10 (76,9%) relataram
ganhos entre 1 e 2 salarios minimos. Os principais gastos com saude informados foram de R$
200,00 e R$ 600,00 ambos por 3, (23,1%). A religido mais citada foi a catdlica, 7 (53,8%) e a
ocupacdo predominante foi de aposentado, 7 (53,8%).

Apbs analise dos dados da primeira fase, observou-se necessidade de intervencdo em
alguns participantes devido as alteracdes laboratoriais.

Na visita domiciliar, todos armazenavam a insulina na geladeira; entretanto, 9 (69,3%)
faziam-no de maneira inadequada (15,4% na porta do refrigerador e 53,8% na gaveta extra fria).
Foram fornecidas orientacGes corretivas. A avaliacdo farmacoldgica ndo identificou problemas
relativos a horarios ou interagdes medicamentosas.

A dindmica sobre alimentacdo saudavel corroborou os dados coletados nas entrevistas,
revelando coeréncia entre o relato e as escolhas alimentares dos participantes. Todas as
informacdes quanto ao cuidado e reducdo de riscos de todas as possiveis sequelas causadas pela
DM foram reforgadas com os panfletos orientativos.

A prética de atividade fisica foi indicada a todos, com énfase nos participantes com baixos
escores nos dominios "dor" e "limitacdo fisica" do SF-36. Ao final do periodo de intervencao 6
(46,2%) aderiram as atividades propostas. Destes, 5 (83,3%) relataram melhora significativa na

satde mental, e 4 (66,6%) apresentaram avancos nos dominios dor, limitag&o fisica e vitalidade.
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Do total inicial, 2 (15,4%) ndo puderam dar continuidade ao estudo devido a complicacdes
de saude, incluindo retinopatia diabética, declinio cognitivo, depressdo e dificuldades de
locomocdo. Entre os 11 que permaneceram, 1 (9,1%) relatou piora no estado de salde, 2 (18,2%)
ndo observaram alteracdes e 8 (72,7%) relataram melhora. Todos os participantes indicaram
controle glicémico mais eficaz ap0s as intervencgoes.

A Tabela 1 apresenta os escores do SF-36 no final do estudo, evidenciando melhora em
todos os dominios. O dominio "limitagdo por aspecto fisico", inicialmente o0 mais comprometido,
deixou de apresentar o pior escore, sendo substituido pelos dominios "estado geral de saude" e

"dor".

Tabela 1 — Resultados do questionario de qualidade de vida SF-36, aplicado aos participantes
do estudo antes e apds as intervencdes aplicadas no estudo em Itaina do Sul,
nos anos de 2023 -2024

Valores Pré-intervengdo Valores Pos-intervencéo

Dominios Média+ DP Minimo Maéaximo Média + DP Minimo Méaximo
Capacidade g5 q, 957 150 100 60,5 + 23.4 15,0 80,0
funcional
Limitacéo
aspecto 173+296 0,00 100 61,4 425 0,00 100
fisico
Dor 4134256 10,0 100 53,7 + 24,7 0,00 100
Estado geral 446+238 7,00 85,0 487+ 24,4 5,00 80,0
de saude
Vitalidade 59,6 +27,8 15,0 95,0 62,7 + 28,2 5,00 100
Aspecto 69,3+292 250 100 71,6 + 32,6 0,00 100
soclals
Aspecto 462+519 0,00 100 57,6 + 47,4 0,00 100
emaocionais
Saude 618+270 160 96,0 70,5 + 29,2 4,00 100
mental

Fonte: Os autores, 2024
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A andlise estatistica por meio do teste “t” indicou diferencas significativas nos dominios
"Limitacdo Fisica", "Dor" e "Saude Mental", evidenciando impacto positivo da intervengédo
(Tabela 2).

Tabela 2 — Valores de “p” do teste “t” para comparagao entre os periodos de avaliacdo das
variaveis de qualidade de vida dos participantes apés as intervegdes aplicadas no estudo em
Itaina do Sul, nos anos de 2023 -2024

Variavel Valor_p
Capacidade Funcional 0.1868
Limitacdo Fisica 0.0046
Dor 0.0378
Estado Geral 0.1961
Vitalidade 0.4560
Aspectos Sociais 0.1534
Aspectos Emocionais 0.1537
Saude Mental 0.0342

Fonte: Os autores, 2024

O servico de intervencdo voltado a promogdo do autocuidado em salde permanece
disponivel a populagdo em geral, incluindo pessoas nao participantes do estudo, mas que utilizam

0 estabelecimento de salde para obtencdo de seus medicamentos.

Discussao

A recusa em participar de pesquisas clinicas constitui uma barreira frequente e ja relatada
por diversos autores. No presente estudo, observou-se que 46 (78%) dos convidados optaram por
ndo participar da pesquisa. Conforme Guimaraes et al. (2016), o engajamento em estudos clinicos
pode ser influenciado por mdaltiplos fatores, como a compreenséo dos objetivos da investigacao e

o grau de confiangca no pesquisador, especialmente em relagdo a confidencialidade das
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informacdes. Ainda que esse indice de recusa seja elevado, destaca-se que o direito de nédo
participagéo esté assegurado pela Resolugéo n° 466, de 11 e 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que estabelece diretrizes para a ética em pesquisas com seres humanos,
reafirmando a importancia do respeito a autonomia dos participantes (Brasil, 2012).

Os achados deste estudo corroboram dados da literatura que apontam uma maior
prevaléncia do DM entre mulheres e idosos, com predominio de perfil socioeconémico
caracterizado por baixa escolaridade e renda reduzida, conforme relatado por Flor e Campos
(2017), Medeiros e Queiroz (2021) e Neto e Almeida (2019).

Conforme indicado no Caderno de Aten¢do Bésica “Estratégias para o cuidado da pessoa
com doenga crénica: Diabetes Mellitus”, publicado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2013),
pessoas com DM tém risco trés vezes maior de desenvolver depressdo em comparagéo a populacdo
adulta sem a doenca. As restricbes impostas pela condicdo cronica comprometem o bem-estar
emocional e a autoestima dos pacientes, intensificando a vulnerabilidade psicologica.

A percepcao de salde entre os participantes demonstrou variaces consideraveis. Enquanto
alguns atribuiram notas elevadas devido a capacidade de autogerenciamento de suas condicoes,
outros apresentaram percepcBes mais negativas, influenciadas pelas comorbidades crénicas e pelas
limitacGes funcionais. Este panorama reforca a complexidade dos quadros clinicos e a necessidade
de estratégias abrangentes, com enfoque individualizado na gestdo dos fatores de risco e
acompanhamento continuo. As intervencdes realizadas — incluindo ajustes terapéuticos, praticas
educativas, orientacdo nutricional e atividades fisicas supervisionadas — mostraram-se
compativeis com as diretrizes do Ministério da Saude (Brasil, 2013), e contribuiram para a melhora
dos indicadores de satde e qualidade de vida. Tais resultados reforcam evidéncias previamente
descritas na literatura, que destacam a eficacia de abordagens integradas e multiprofissionais no
manejo do DM (Borba et al., 2012; Costa; Dehoul, 2022; Medeiros; Queiroz, 2021).

O uso do questionario SF-36 permitiu a avaliacdo multidimensional da qualidade de vida
dos participantes, revelando ganhos principalmente nos dominios de salde mental e aspectos
fisicos apos as intervengdes. Essa ferramenta se mostrou util na identificagdo de areas prioritarias
para intervencdes, validando sua aplicabilidade na pratica clinica (Vieira, 2022).

Entretanto, o autocuidado relacionado ao uso da insulina apresentou desafios. Uma parcela
significativa dos participantes relatou esquecimento ou interrupcdo voluntéria da administragdo da
medicacdo, especialmente em episodios de hipoglicemia. A literatura mostra que o0
comprometimento emocional, especialmente em pessoas com depressdo, pode interferir

diretamente na adesdo ao tratamento. Os obstaculos impostos pela condicéo diabética — como
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restricbes alimentares, dependéncia de medicamentos, estigmatizacdo social e complicagdes
cronicas — frequentemente geram sentimento de frustracdo e baixa autoestima, 0 que pode
dificultar o autogerenciamento efetivo (Brasil, 2013).

As visitas domiciliares e os encontros coletivos permitiram intervencdes educativas sobre
0 autocuidado e a prevencao de complicacdes, reforcando o papel da equipe multiprofissional no
acompanhamento da glicemia. A educacdo em salde é essencial no enfrentamento do DM, por
meio do diélogo entre saber cientifico e popular. No entanto, muitos enfrentam dificuldades devido
a falta de conhecimento e apoio adequado, o0 que evidencia a limitacdo de estratégias tradicionais.
Torna-se, portanto, necessaria a adocdo de abordagens motivadoras e integradas que estimulem
habitos saudaveis e melhor controle glicémico conforme evidenciado por Frigo (2012), ao
favorecer transformag6es no comportamento e na tomada de decis&o.

Os resultados obtidos revelam o impacto positivo das palestras educativas na promogéo do
conhecimento e conscientizacdo dos envolvidos sobre sua condicdo, indicando uma potencial
reducdo do risco de desenvolvimento ou progressdo da ND, bem como os beneficios obtidos
através da atividade fisica. Ainda, o0 acompanhamento individualizado dos participantes permitiu
observar a assimilacdo das informacdes e identificar areas de melhoria nas estratégias educativas.
As dinamicas utilizadas facilitaram a compreensdo dos conteudos por parte dos participantes,
respeitando seus diferentes niveis de escolaridade e experiéncias prévias. Na experiéncia
observada, muitos participantes demonstraram evolucdo na forma como compreendem o controle
glicémico e a importancia da adesdo ao tratamento, relatando mudancas em seus habitos
alimentares e no uso adequado da insulina.

Os achados do nosso estudo, reforcam a ideia de que a educacéo em salde deve ser continua
e adaptada as realidades locais, conforme recomenda Brasil e Santos (2018), a educacao em saude,
concebida como pratica social critica e transformadora, configura-se como poténcia para promover
a reflexdo e a consciéncia critica dos sujeitos sobre suas proprias condi¢Ges de vida e salde,
podendo ser instrumentalizada como ferramenta de dominio médico, desarticulado dos
determinantes sociais e das praticas populares de cuidado. Para tanto, &€ necessario transformar as
praticas educativas em espacos emancipatorios, onde a escuta, o dialogo e o reconhecimento do
outro constituam a base de intervencdes pautadas pela integralidade e equidade. Assim, a educagéo
em saude deixa de ser um instrumento de controle e passa a ser uma estratégia de promocao da
cidadania, da autonomia e da justica social no campo da saude.

Além disso, a alta prevaléncia de doencas cronicas em familiares de primeiro grau (como

diabetes, hipertensdo e doencas cardiovasculares) observada neste estudo aponta para uma possivel
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interacdo entre fatores genéticos e ambientais. Tal achado destaca a importancia de se considerar
o contexto familiar no planejamento das intervencdes, ampliando o escopo das a¢des de saude para
além do individuo e visando o bem-estar coletivo (Barbosa, 2023).

Concluséao

Este estudo destacou a importancia de estratégias educativas e intervencdes integradas para
o manejo eficaz do diabetes tipo 1 e tipo 2, especialmente na prevencao da nefropatia diabética.

Os dados coletados revelaram um perfil predominante de participantes do sexo feminino,
casados, com mais de 60 anos e de etnia parda, alinhando-se com a literatura existente sobre a
prevaléncia do diabetes em mulheres e idosos, além de uma baixa renda e escolaridade. A
prevaléncia de comorbidades como hipertensao, dislipidemia e depresséo entre os participantes
ressaltou a complexidade do manejo do diabetes e a necessidade de uma abordagem abrangente e
multidisciplinar.

As intervencdes educativas realizadas mostraram eficicia na melhoria das praticas de
autocuidado e no manejo glicémico, com a maioria dos participantes relatando melhorias em sua
qualidade de vida. A utilizagdo da Escala SF-36 para avaliar a qualidade de vida evidenciou
avanc¢os nos dominios de "limitacdo fisica", "dor" e "salde mental”, sublinhando os beneficios das
abordagens integradas e personalizadas.

A combinacdo de visitas domiciliares, encontros coletivos e atividade fisica ofereceu
oportunidades cruciais para capacitar os participantes na gestdo de sua condi¢do. No entanto, o
baixo engajamento no autocuidado e a presenca significativa de depressdo indicam areas que
necessitam de mais atencdo, destacando a necessidade de suporte continuo e intervencgdes
especificas para melhorar o empoderamento ao autocuidado.

Nossos resultados fornecem evidéncias valiosas sobre a eficicia das intervencdes
educativas na reducgdo do risco de ND e na melhoria do manejo do diabetes, reforcam a importancia
de estratégias personalizadas no cuidado de pessoas com DM e contribuem para a promogdo da
salde publica e a conscientizacgao sobre a gravidade da doenca e suas complicagdes. Espera-se que
estas evidéncias contribuam para uma abordagem mais integrada e eficaz no cuidado de condicdes

cronicas, beneficiando tanto a populacéo-alvo quanto a comunidade em geral.
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