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RESUMO 

Introdução: Diabetes é uma doença crônica não transmissível na qual o corpo 
humano não consegue produzir insulina ou utilizá-la adequadamente. Entender como 
os fatores de risco estão relacionados ao desenvolvimento dessa doença se torna 
uma forma de prevenir essa doença. Neste sentido, ambientes de trabalho impactam 
o estilo de vida das pessoas e seus gerentes devem vislumbrar melhora à saúde das 
pessoas. Objetivo geral: O objetivo desse trabalho é desenvolver uma estratégia de 
intervenção para prevenção do diabetes mellitus e promoção da saúde em 
colaboradores do SESC - Cascavel e para isso tem como objetivos específicos: 
Conhecer o perfil sociodemográfico e antropométricos dos colaboradores de uma 
unidade do SESC de Cascavel/PR; delinear os valores das variáveis metabólicas e 
níveis pressóricos; analisar o grau de conhecimento dos colaboradores do SESC 
Cascavel/PR em relação ao Diabetes Mellitus, Construir uma cartilha educacional 
sobre a prevenção do diabetes. Métodos: Estudo descritivo, exploratório e explicativo 
com abordagem quali-quantitativa. A primeira etapa foi composta de um questionário 
semiestruturado com questões que nortearam a coleta de dados as quais abordaram 
pontos referentes aos dados antropométricos, valores da glicemia capilar e pressão 
arterial sistêmica. E na segunda etapa foi o desenvolvimento de uma cartilha com 
orientações sobre o DM, que foi apresentada aos colaboradores na terceira etapa, 
juntamente com o envio de um questionário contendo cinco questões, duas objetivas 
e três subjetivas. Na quarta etapa foi desenvolvida a análise das respostas obtidas e 
na quinta etapa foi realizada uma validação da política interna. Resultados: A amostra 
constituída por 34 pessoas, com idade média de 38 anos. Com relação ao peso, o 
sexo masculino possui média de 80,9 kg o que se configura superior ao sexo feminino 
com 74,4 kg. Já em relação à Circunferência de quadril o índice é maior entre as 
mulheres com média de 109 cm e na circunferência da cintura o sexo masculino com 
95,7cm. Em comparação a média da PAS 123,6 mmHg e PAD 76,3 mmHg os homens 
têm uma elevação significativa em relação às mulheres que apresentam PAD 109,9 
mmHg e PAD 70,6 mmHg. A pesquisa demonstra que, o HGT das mulheres possui 
média de 106 mg/dl que é maior em comparação aos homens 90,3 mg/dl. Com relação 
à RCQ, os homens tiveram valores altos, com média de 0,91 ± 8, já as mulheres 
tiveram valores menores, de 0,83 ± 11. Quando abordado o “tempo em caminhada”, 
os homens possuem média de 137,3 minutos que superam as mulheres com 57,7 
minutos. Referente a “tempo em atividade moderada”, o sexo masculino se sobressaiu 
com 96,3 minutos contra 86,3 minutos das mulheres. No item “minutos em atividades 
durante a semana”, as mulheres estimam o tempo em 191,8 minutos enquanto os 
homens 283 minutos o que nos mostra que os homens se movimentam mais que as 
mulheres. Outra informação que traz diferença está no “tempo sentado durante o fim 
de semana”, no qual os homens ficam em média 5,9 horas e as mulheres 8,2 horas. 
O estudo mostrou que dentre os participantes, de 34 pessoas, 13 são muito ativas, 
sendo essas, 7 mulheres e 6 homens. Percentualmente, a proporção dos 11 homens 
pesquisados, 55% são muito ativos e 18% ativos. Para as mulheres, esse valor para 
22 colaboradoras foi de 31% sendo muito ativas e 17% ativas. Após a análise do 
material bibliográfico e dos dados levantados, foi elaborada uma cartilha intitulada: 
“Estratégias Interdisciplinares de Prevenção ao Diabetes Mellitus e Promoção de 
Saúde”. O produto está apresentado em sequência e abaixo foram discutidos os 
pontos relevantes para a elaboração de cada página. A cartilha foi desenvolvida em 
formato de questionário e resposta, visando facilitar o entendimento quanto ao tema 
pelo leitor. Após a realização da palestra, os participantes responderam um formulário 



 

 

que foi enviado via Google Forms via e-mail corporativo, tendo dois dias para 
responder as cinco questões (três objetivas e duas subjetivas). A primeira pergunta 
buscou que os participantes descrevessem, qual foi a percepção sobre o diabetes 
antes e após a participação na palestra, sendo que dos 34 participantes, 20 
responderam que acharam a palestra e a cartilha esclarecedoras, 11 participantes 
descreveram o quanto a palestra e a cartilha auxiliaram no desenvolvimento de 
conhecimento sobre o tema e três questionários que responderam que não puderam 
participar do encontro. A segunda pergunta os questionou se os mesmos sabem o 
que é diabetes, possuindo a opção “sim” e a opção “não”, sendo que 33 responderam 
que sim (97%) e 01 (3%) respondeu que não. A terceira pergunta questionou se o 
participante sabe quantos tipos de diabetes existem, possuindo a opção “sim” e a 
opção “não”, sendo que 31 (91%) responderam que sim, e 03 (9%) responderam que 
não. A quarta pergunta buscou questioná-los sobre o que eles acreditam ser 
importante modificar dos seus hábitos de vida após a participação na palestra e leitura 
da cartilha obtendo como respostas a transformação nos hábitos de vida (27 
participantes), a importância do conhecimento sobre a patologia, seus sinais e 
sintomas, a realização de exames e suas complicações em 4 respostas e 3 
participantes não responderam. A quinta, e última questão, buscou identificar quais os 
fatores de risco encontrados na vida dos participantes, obtendo 14 respostas em 
sedentarismo e, outros 14, má alimentação, cinco em obesidade como fator de risco, 
outros 7 assinalaram hipertensão (pressão alta), três participantes, a glicemia alta é 
um fator de risco citado, sendo que outros 3 participantes, assinalaram colesterol alto 
e sobrepeso foi considerado um fator de risco para 11 participantes. Conclusão: O 
desenvolvimento da pesquisa trouxe à luz a importância da criação de estratégias de 
intervenção visando a prevenção e promoção da saúde dos colaboradores de uma 
instituição, com foco na diabetes mellitus. Através do conhecimento do perfil 
sociodemográfico, antropométrico, nível de atividade física, além do levantamento dos 
dados metabólicos e pressóricos pode-se realizar a verificação da necessidade dessa 
população quanto à realização da promoção de saúde pelo desenvolvimento de 
educação em saúde.  
 
Descritores: Diabetes Mellitus; Diabetes Mellitus Tipo 1; Diabetes Mellitus Tipo 2; 
Prevenção de Doenças; Promoção da Saúde; Materiais de Ensino; Comunicação 
Interdisciplinar; Pesquisa Interdisciplinar. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Introduction: Diabetes is a chronic non-transmissible disease, in which the human 
body cannot produce insulin or use it properly. Understanding how risk factors are 
related to the development of this disease has become a way to prevent this disease. 
Thus, work environments impact people's lifestyle and their managers should envision 
improving people's health. General objective: The objective of this work is to develop 
an intervention strategy for the prevention of diabetes mellitus and health promotion in 
collaborators and for that it has the following specific objectives: To know the 
sociodemographic and anthropometric profile of the collaborators of a SESC unit in 
Cascavel/PR; outline the values of metabolic variables and blood pressure levels; 
analyze the degree of knowledge of SESC Cascavel/PR employees in relation to 
Diabetes Mellitus, Build an educational booklet on diabetes prevention. Methods: 
Descriptive, exploratory and explanatory study with a quali-quantitative approach. The 
first stage consisted of a semi-structured questionnaire with questions that guided the 
data collection, which addressed points related to anthropometric data, capillary blood 
glucose values and systemic blood pressure. And in the second stage was the 
development of a booklet with guidelines on DM, which was presented to the 
collaborators in the third stage, together with the sending of a questionnaire containing 
five questions, two objective and three subjective. In the fourth stage, the analysis of 
the responses obtained was carried out and in the fifth stage, a validation of the internal 
policy was carried out. Results: The sample consisted of 34 people, with an average 
age of 38 years. With regard to weight, males have an average of 80.9 kg, which is 
higher than females with 74.4 kg. In relation to hip circumference, the index is higher 
among women with an average of 109 cm and in waist circumference for males with 
95.7 cm. Comparing the mean SBP 123.6 mmHg and DBP 76.3 mmHg, men have a 
significant increase in relation to women who present DBP 109.9 mmHg and DBP 70.6 
mmHg. Research shows that women's HGT has an average of 106 mg/dl which is 
higher compared to men's 90.3 mg/dl. With regard to WHR, men had high values, with 
an average of 0.91 ± 8, while women had lower values, 0.83 ± 11. When addressing 
the “walking time”, men have an average of 137, 3 minutes that beat women with 57.7 
minutes. Regarding “time in moderate activity”, males stood out with 96.3 minutes 
against 86.3 minutes for females. In the item “minutes in activities during the week”, 
women estimate the time at 191.8 minutes while men 283 minutes, which shows us 
that men move more than women. Another piece of information that makes a difference 
is the “time sitting during the weekend”, in which men spend an average of 5.9 hours 
and women 8.2 hours. The study showed that among the participants, out of 34 people, 
13 are very active, being these, 7 women and 6 men. As a percentage of the 11 men 
surveyed, 55% are very active and 18% active. For women, this value for 22 
collaborators was 31% being very active and 17% being active. After analyzing the 
bibliographic material and the collected data, a booklet entitled: “Interdisciplinary 
Strategies for the Prevention of Diabetes Mellitus and Health Promotion” was 
elaborated. The product is presented in sequence and the relevant points for the 
elaboration of each page are discussed below. The booklet was developed in a 
questionnaire and response format, aiming to facilitate the understanding of the topic 
by the reader. After the lecture, the participants answered a form that was sent via 
Google Forms via corporate email, having two days to answer the five questions (three 
objective and two subjective). The first question asked the participants to describe what 
their perception of diabetes was before and after participating in the lecture, and of the 
34 participants, 20 answered that they found the lecture and the booklet enlightening, 



 

 

11 participants described how much the lecture and the booklet helped in the 
development of knowledge on the subject and three questionnaires that answered that 
they could not participate in the meeting. The second question asked them if they know 
what diabetes is, with the option “yes” and the option “no”, with 33 answering yes (97%) 
and 01 (3%) answering no. The third question asked whether the participant knows 
how many types of diabetes there are, with the option “yes” and the option “no”, with 
31 (91%) answering yes, and 03 (9%) answering no. The fourth question sought to 
question them about what they believe is important to change in their life habits after 
participating in the lecture and reading the booklet, obtaining with answers the 
transformation in life habits (27 participants), the importance of knowledge about the 
pathology , their signs and symptoms, performing tests and their complications in 4 
responses and 3 participants did not respond. The fifth, and last question, sought to 
identify the risk factors found in the lives of the participants, obtaining 14 responses in 
sedentary lifestyle and, another 14, poor diet, five in obesity as a risk factor, another 7 
indicated hypertension (high blood pressure), In three participants, high blood glucose 
is a mentioned risk factor, and another 3 participants indicated high cholesterol and 
overweight was considered a risk factor for 11 participants. Conclusion: The 
development of the research brought to light the importance of creating intervention 
strategies aimed at preventing and promoting the health of employees of an institution, 
with a focus on diabetes mellitus. Through knowledge of the sociodemographic and 
anthropometric profile, level of physical activity, in addition to the survey of metabolic 
and blood pressure data, it is possible to verify the need of this population in terms of 
carrying out health promotion through the development of health education. 
 
Descriptors: Diabetes Mellitus; Diabetes Mellitus, Type 1; Diabetes Mellitus, Type 2; 
Disease Prevention; Health Promotion; Teaching Materials; Interdisciplinary 
Communication; Interdisciplinary Research. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2022), Diabetes é uma 

doença crônica não transmissível, na qual o corpo humano não consegue produzir 

insulina ou utilizá-la adequadamente. Existem três tipos de Diabetes: Diabetes tipo 1; 

Diabetes tipo 2 e a Diabetes Gestacional (ABD, 2022). Atualmente, tem crescido o 

número de pessoas convivendo com Diabetes Mellitus, importante destacar que na 

fase aguda ela pode causar sérios danos ao paciente e gastos para o sistema público 

de saúde (SALES, et al., 2019). Nessa perspectiva, falar sobre a doença é de extrema 

importância.  

 
Diabetes mellitus é um grupo de alteração metabólica que se caracteriza por 
hiperglicemia crônica devido a um defeito na produção e na ação da insulina, 
produzindo alteração no metabolismo de graxos e das proteínas. A 
manutenção da hiperglicemia provoca dano, disfunção e falha em vários 
órgãos e sistemas, dentre eles, os rins, olhos, nervos, coração e vasos 
sanguíneos. Estima-se 422 milhões de adultos em todo o mundo com 
diabetes em 2014, diante de 108 milhões em 1980. A prevalência mundial, 
normalizada por idades, de casos de diabetes mellitus duplicou esse ano, 
passando de 4.7% a 8.5% na população adulta. No Brasil, mais de 16 milhões 
de brasileiros adulto (8.1%) sofrem de diabetes mellitus, sendo responsável 
pela morte de 72 mil pessoas por ano no país (RODRIGUES, 2018. p, 4). 

 

A Diabetes tipo 1, concentra entre 5 e 10% do total de pessoas com a doença. 

Geralmente se desenvolve na infância ou adolescência, mas pode ser diagnosticada 

em adultos também. Sua progressão se desenvolve quando o sistema imunológico 

ataca equivocadamente as células betas do pâncreas, dessa maneira, pouca ou 

nenhuma insulina é liberada para o corpo. Como resultado, a glicose fica no sangue, 

em vez de ser consumida como fonte de energia (ABD, 2022). 

A Diabetes tipo 2, acomete 90% das pessoas com Diabetes, aparece quando 

o organismo não consegue usar adequadamente a insulina que produz; ou não produz 

insulina suficiente para controlar a taxa de glicemia no sangue. Pode se manifestar de 

maneira mais frequente em adultos, mas crianças também podem apresentá-la (ABD, 

2022). 

A Diabetes gestacional ocorre durante a gravidez, devido às mudanças do 

equilíbrio hormonal da mulher em que a placenta, por meio de hormônios pode reduzir 

a ação da insulina, responsável pela captação e utilização da glicose pelo corpo, ou o 

pâncreas aumentar a produção de insulina para compensar este quadro. Quando este 
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processo não ocorre, as mulheres podem desenvolver um quadro de diabetes 

gestacional, caracterizado pelo aumento do nível de glicose no sangue e 

consequentemente maior risco de crescimento excessivo do feto (ABD, 2022).  

 
 Um simples exame de sangue pode revelar se você tem diabetes. Com uma 
gotinha de sangue e três minutos de espera, já é possível saber se há alguma 
alteração na taxa de glicemia. Caso a alteração seja considerável, será 
necessária a realização de outros exames, mais aprofundados. Para ter 
certeza do resultado e assim começar o tratamento, o médico deve solicitar 
o teste oral de tolerância à glicose, mais conhecido como Curva Glicêmica. O 
exame é feito em diversas etapas, em que são coletadas amostras de sangue 
em um tempo determinado, geralmente de 30 em 30 minutos. Nos intervalos, 
o paciente deve ingerir um xarope de glicose. Os resultados são dispostos 
em um gráfico e permitem o diagnóstico preciso (SBD, 2022, p.1). 

 

 A glicemia esperada em jejum não deve ultrapassar 100 mg/dL e duas horas 

após qualquer refeição, a glicemia não deve ultrapassar o valor de 140 mg/dL (ABD, 

2022). Importante destacar, que tais valores podem ser monitorados pelo paciente em 

casa ou pela equipe interdisciplinar do local onde trabalham quando estabelecido pela 

empresa um serviço de prevenção à saúde do colaborador, a anotação desses valores 

e posterior divulgação ao médico garante um tratamento medicamentoso seguro e 

adequado. 

Diante disso, é necessário que as equipes de saúde atuem como educadores, 

visando à prevenção e a promoção da saúde. Segundo a Carta de Ottawa (Brasil, 

2002), promoção de saúde é a realização de capacitação das pessoas e das 

comunidades visando melhoria dos determinantes da saúde em benefício da 

qualidade de vida.  

Segundo Carvalho e Silva (2016) promoção em saúde vai além de prevenir o 

adoecimento, já que envolve a capacitação das pessoas e da coletividade para decidir 

e lidar com as desigualdades dos condicionantes sociais, além de ações intersetoriais, 

em prol da qualidade de vida de todos através da modificação dos determinantes de 

saúde. 

Os principais pontos que devem ser abordados são: orientação quanto à 

importância de adquirir hábitos alimentares saudáveis, estímulo à atividade física 

regular, redução do consumo de bebidas alcoólicas, abandono do tabagismo, entre 

outros, além da realização de orientações quanto à adesão correta ao tratamento 

medicamentoso (CARVALHO e SILVA, 2016).  
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Assim, a promoção de práticas saudáveis deve ser o objeto de ações 

educativas com a população idosa, na busca da manutenção da saúde, autonomia na 

velhice e adaptação às modificações exigidas para o controle metabólico (BORBA et 

al., 2012). 

Neste sentido, a Organização Pan-Americana da Saúde (2003) ainda afirma 

que é necessário a realização de mudanças no estilo de vida para que portadores de 

diabetes mellitus obtenham melhoras no contexto da doença. Assim, o portador de 

diabetes mellitus deve ser sensibilizado sobre a importância de promover saúde para 

melhorar sua vida cotidiana, sendo que a promoção da saúde não se refere à busca 

de subsídios para que a doença não se estabeleça, mas para que ele se conscientize 

de que é possível levar uma vida saudável e normal. Para tanto, é necessário a 

realização de mudanças nos hábitos de vida (COSTA et al, 2011). 

Vale ressaltar que a educação em saúde é uma ferramenta que os profissionais 

da saúde devem adotar com vistas ao atendimento integral do paciente com diabetes 

mellitus, já que possibilita introduzir oportunidades de reflexão sobre saúde, cuidados, 

mudanças de costumes (SALCI et al., 2013). Assim, o profissional de saúde deve 

trabalhar a promoção da saúde por meio de metodologias ativas de educação em 

saúde por despertar nos cidadãos a sua responsabilidade sobre a qualidade de vida 

(SOUSA et al., 2010). 

Diante da complexidade envolvendo a prevenção da Diabetes e que muitas 

pessoas desconhecem que são pré-diabéticos ou até mesmos diabéticos, o presente 

projeto de pesquisa busca desenvolver uma cartilha contendo tais orientações. Diante 

desse questionamento e da falta de informação pertinente sobre o tema, pensando na 

relevância e pertinência em trabalhar as medidas de prevenção e promoção ao 

Diabetes, escolhi os colaboradores de uma unidade do Serviço Social do Comércio 

(SESC) localizada na Cidade de Cascavel/PR os quais, constantemente pelo meu 

trabalho enquanto gestora de projetos, estou em contato com eles e percebo, que é 

um público carente de ações de prevenção e promoção da saúde nesse sentido. 

 

1.1. JUSTIFICATIVA 

 

O desenvolvimento de pesquisas com finalidades assistenciais tem ganhado 

espaço nas discussões acadêmicas em especial por se basear em evidências 
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científicas confiáveis e resultar em melhorias nas práticas das pessoas bem como, 

melhorar os ambientes de trabalho. Embora, existam algumas informações para a 

prevenção, diagnóstico e tratamento da Diabetes nem sempre estão adaptadas a 

todas as pessoas/público o que não garantem uma informação assertiva, efetiva, 

cuidado adequado e resolutivo.  

Nessa perspectiva, o levantamento e reconhecimento do perfil dos 

colaboradores de uma unidade da rede do Serviço Social do Comércio (SESC) e 

posteriormente, a construção de uma cartilha com caráter de cuidado interdisciplinar 

em prevenção e promoção ao Diabetes permitirá apresentar as medidas de prevenção 

às pessoas para o enfrentamento a essa patologia, bem como direcionar o trabalho 

dos profissionais de saúde na rede e melhorar os padrões de morbimortalidade e 

agravos não só a saúde dos colaboradores, mas a do ambiente de trabalho também. 

Diante dessa contextualização, pressupõe-se que os colaboradores de uma unidade 

do Serviço Social do Comércio (SESC) desconhecem os cuidados na prevenção do 

Diabetes bem como os valores de referência da glicemia.  

Desse modo, o estudo se justifica na necessidade de fomentar informações 

adequadas e de fácil interpretação nas ações de prevenção e promoção ao repasse 

de orientações de como prevenir e conviver com a Diabetes. Dessa maneira, o 

desenvolvimento da cartilha servirá como base para orientar os colaboradores, 

empresa e equipe interdisciplinar sobre a temática.  

A educação em saúde tem se mostrado a ferramenta mais barata e eficaz 

utilizada como estratégia de prevenção e promoção da saúde referente ao diabetes, 

principalmente se utilizada por uma equipe multidisciplinar, a qual possibilita uma 

maior efetividade em todo o processo educativo possibilitando prevenir os agravos 

oriundos da agudização da doença (SALES, et al., 2019). 

Diante da complexidade, sabe-se que o desenvolvimento da cartilha é 

importante, uma vez que, o acompanhamento de pacientes portadores de Diabetes 

por equipe qualificada proporciona que os mesmos tenham uma vida normal, a 

medida que entendem e aceitam a doença, e seguem as orientações (CASARIN et 

al., 2022). 

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 DIABETES MELLITUS 
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O Diabetes Mellitus (DM) é considerado uma doença crônica, não transmissível 

e vem caracterizando-se como uma epidemia a nível mundial, sem distinção de raça 

e gênero (CASARIN et al., 2022). 

Segundo o Caderno de Atenção Básica, publicado pelo Ministério da Saúde em 

2006, o Diabetes Mellitus, configura-se hoje como uma epidemia mundial, trazendo 

assim uma grande preocupação aos serviços de saúde de todo o mundo, os fatores 

responsáveis por essa grande incidência e prevalência se dá por vários motivos o 

próprio envelhecimento populacional, a urbanização, hábitos e estilos de vida pouco 

saudáveis, e isso inclui sedentarismo, dieta inadequada, sobrepeso e obesidade, e 

fatores ambientais falta de sono, estresse, álcool, tabaco entre outros. 

O DM é uma doença endócrina que sofre influências sociais, culturais, 

econômicas em que o diagnóstico e o tratamento passam por várias significações. 

Suas primeiras referências aparecem por volta de 1000 anos a.C. no Egito, mas, foi 

na índia, por volta de 400 a.C. que os pesquisadores Charak e Susrut verificaram o 

caráter adocicado da urina. Esta é uma doença tão antiga quanto à própria história do 

homem e que não deixa de ser um dos maiores desafios da medicina (RODRIGUES, 

2017, p.19 apud SETIAN, 1995).  

A diabetes é uma doença crônica que acontece quando o pâncreas não 

consegue mais produzir insulina ou quando o corpo não consegue fazer bom uso da 

insulina que produz. Esta é um hormônio produzido pelo pâncreas que permite a 

passagem da glicose, decomposta dos alimentos com carboidratos, da corrente 

sanguínea para as células do corpo, visando gerar energia. Neste sentido, a 

incapacidade de produzir a insulina ou de usá-la de forma adequada, leva a níveis 

elevados de glicose no sangue – hiperglicemia, que a longo prazo estão associadas 

a danos ao corpo e falência dos órgãos (IDF, 2020). 

Os altos índices de glicose podem prejudicar nervos e artérias, desencadear 

infarto, derrames, neuropatias diabética (Dor contínua e constante; Sensação de 

queimadura e ardência; Formigamento; Dor espontânea que surge de repente, sem 

uma causa aparente; Dor excessiva diante de um estímulo pequeno, por exemplo, 

uma picada de alfinete; Dor causada por toques que normalmente não seriam 

dolorosos, como encostar no braço de alguém) e Cetoacidose Diabética (excesso de 

urina; Sede excessiva; Fraqueza; Náuseas; Vômitos; Taquicardia; Sonolência; 
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Confusão; Coma em 10% dos casos; Respiração ofegante; Desidratação; Pressão 

baixa; Febre ou temperatura baixa; Hálito Cetônico; Dor ou sensibilidade abdominal 

(ABD, 2022). 

A Diabetes tipo 1 deve ser tratada com insulina, medicamentos via orais, 

planejamento alimentar e atividades físicas, para ajudar a controlar o nível de glicose 

no sangue (ABD, 2022). 

Para a Diabetes tipo 2, dependendo da gravidade, ela pode ser controlada com 

atividade física e planejamento alimentar. Em outros casos, exigem o uso de insulina 

e/ou outros medicamentos para controlar a glicose (ABD, 2022). 

O Diabetes gestacional pode ocorrer em qualquer mulher e nem sempre os 

sintomas são identificáveis. Por isso, na prevenção recomenda-se que todas as 

gestantes pesquisem, a partir da 24ª semana de gravidez, os níveis de glicose em 

jejum e, mais importante ainda, a glicemia após estímulo da ingestão de glicose, o 

chamado teste oral de tolerância a glicose (ABD, 2022). 

 Segundo pesquisas feitas pela International Diabetes Federation, IDF (2021), 

mais de um em cada 10 adultos no mundo possuem diabetes, sendo que esse número 

tende a aumentar cada vez mais, principalmente em países de renda média, devido 

ao crescimento e envelhecimento populacional, sendo estimado uma epidemia global 

de diabetes.   

 

2.2 PROMOÇÃO DE SAÚDE PARA DIABETES 

 

O Diabetes é uma doença que desafia a medicina, por ser crônica, de difícil 

diagnóstico precoce, evolução silenciosa e não possuir cura (CASARIN et al., 2022). 

Ressalta-se que o mais importante é que os pacientes consigam controlar o nível de 

glicose no sangue, para evitar complicações e que a medição pode ser feita por meio 

de um monitor de glicemia ou por meio da administração de insulina, ambos usados 

sob orientação de uma equipe interdisciplinar. Infelizmente se tratando de saúde 

pública, em especial a atenção básica, a ausência de grupos específicos para 

trabalhar com essa população, bem como a falta de equipe multiprofissional também 

são fatores que influenciam de maneira negativa a continuidade do tratamento 

(SALES et al., 2019). 
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A maioria das pessoas desconhece que tem Diabetes, para isso, monitorar seu 

nível glicêmico é o melhor caminho para a descoberta. Atualmente tem-se usado a 

definição de pré-diabetes, termo usado quando os níveis de glicose no sangue estão 

mais altos do que o normal, porém importante ressaltar que não é suficiente para 

fechar um diagnóstico de Diabetes Tipo 2. Estão no grupo de alto risco para pré-

diabetes pessoas com: sobrepeso, gordura abdominal, obesos, hipertensos e pessoas 

com alterações nos triglicerídeos e lipídios (ABD, 2022). 

A promoção da saúde busca melhorar e controlar a saúde, sendo definida como 

a procura contínua de meios para impedir, manobrar ou suplantar, de modo 

conveniente os processos de adoecimento, sendo inerente ao processo de cuidar, 

levando em consideração diferenças culturais, sociais e econômicas, além da 

identificação de fatores externos e associados às necessidades pessoais (SILVA, 

SCHRAIBER e MOTA, 2019).  

Assim, Heidemann et al. (2006) descreve que a promoção da saúde se constitui 

em uma forma de ver a saúde e a doença, visando trazer contribuições relevantes que 

rompem a hegemonia do modelo biomédico. Para tanto, deve ser utilizada para 

promover a autonomia das pessoas, pacientes e profissionais, para que possam, de 

maneira conjunta, trabalhar a saúde como resultante das condições de vida.  

Neste contexto, os profissionais de saúde precisam acompanhar a população 

sob cuidado e fornecer informações para garantir maior adesão, compreensão e 

participação e, além disso, promover saúde e integralidade na assistência (ROBERTO 

et al., 2018).  

Portanto, a promoção da saúde é um espaço para problematização e 

desenvolvimento de ferramentas analíticas e metodológicas visando ampliar o 

conhecimento da população quanto aos processos de saúde, adoecimento e 

vulnerabilização social (MAGALHÃES, 2016). Assim, a Carta de Ottawa contribui para 

a sua definição moderna, já que discorre sobre o processo de capacitação dos 

indivíduos e da comunidade na atuação visando a melhoria e o controle efetivo na 

qualidade de vida e saúde, para atingir estado de bem-estar físico, mental e social 

(WHO, 1986). 

 Neste sentido, a Carta de Ottawa descreve cinco estratégias para a prática de 

promoção de saúde: elaboração e implementação de políticas públicas saudáveis, 

criação de ambientes favoráveis à saúde, reforço da ação comunitária, 
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desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientação dos serviços de saúde, que 

quando inseridas no processo de trabalho das equipes de saúde, oportunizam novas 

formas de produção do cuidado (HEIDEMANN, WOSNY e BOEHS, 2014). 

 Portanto, a promoção da saúde pode ser entendida como políticas públicas que 

promovem ações intersetoriais, de empoderamento da comunidade (MADEIRA et al., 

2018).  

 

2.3 EDUCAÇÃO EM SAÚDE FRENTE À DIABETES 

  

A promoção da saúde é viabilizada pela educação em saúde, que é um 

processo político de formação para a cidadania ativa, para a ação transformadora da 

realidade social e, na busca da melhoria da qualidade de vida (PELICIONI e 

PELICIONI, 2007).  

 Neste sentido, pode-se conceituar educação em saúde como as práticas 

educativas realizadas com a população, sendo estratégias importantes para qualificar 

o autocuidado, pois desenvolve mudanças comportamentais, resultantes da reflexão 

e participação ativa da população no processo de cuidado (LIMA e FRANÇA, 2021). 

Os autores (2021) ainda citam que as práticas educativas devem contribuir para o 

aumento da autonomia dos indivíduos estando sempre focados nas demandas e 

necessidades dos usuários, transcendendo o modelo biomédico e atendendo à 

integralidade do sujeito, conforme o contexto socioeconômico, cultural, 

psicoemocional e religioso, podendo utilizar estratégias como debates, escuta 

qualificada e a construção conjunta de conhecimentos. 

 David e Torres (2013) enfatizam que a atuação em educação em saúde é 

baseada nos conceitos da teoria educacional e comportamental, visando a melhoria 

das condições de vida e de saúde da população. Esse modelo assistencial abrange 

as reais necessidades do indivíduo e considera o seu cotidiano de vida, contemplando 

espaços onde são vivenciados os problemas de saúde. 

A prática educativa visa construir saberes compartilhados entre o processo 

saúde-doença-cuidado, sendo que, através da elaboração e do fortalecimento da 

cumplicidade entre eles, faz com que os indivíduos decidam quais são as estratégias 

mais adequadas para promover, manter e recuperar sua saúde (BUDÓ et al., 2009). 
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 A educação em saúde é fundamental para as intervenções preventivas em 

âmbitos comunitários de saúde da população, além de melhorar a qualidade de vida 

de pacientes com doenças crônicas como a diabetes mellitus (ALMEIDA, MOUTINHO 

e LEITE, 2014). 

 Neste sentido, o apoio educacional pode ter um impacto positivo sobre o 

comportamento das pessoas com diabetes, mediante mudanças no estilo de vida e 

consequente equilíbrio metabólico, refletindo o controle da evolução da doença. 

Assim, a educação em saúde é fundamental para os processos de intervenções 

preventivas, particularmente relacionado às doenças crônicas, como a diabetes 

(BORBA et al., 2012). 

 A finalidade do processo educativo é associada ao aumento do nível de 

conhecimento para controle e manutenção da doença e quanto à importância do 

autocuidado, sendo medidas que trazem resultados positivos para a motivação na 

manutenção da alimentação adequada, realização de atividades físicas, cuidados com 

os pés, controle de glicemia capilar, prevenção de episódios de hipoglicemia e das 

complicações crônicas relacionadas, visando bom controle metabólico e um estilo de 

vida mais saudável (CHAGAS et al., 2013).  

 Por isso, Faria et al. (2013) descreve que, a necessidade de desenvolver 

atividades de ensino e práticas educativas em saúde direcionadas aos pacientes com 

diabetes, visando o compartilhamento de conhecimento e atitude frente à doença, está 

relacionada à manutenção da qualidade de vida, pois promove a independência do 

indivíduo na condução do tratamento. 

 Neste sentido, a abordagem educativa não deve se restringir à transmissão de 

conhecimento, mas de motivar ou sensibilizar a população, atentando para o processo 

de mudança e, assim, favorecendo a adesão desses pacientes no autocuidado 

(PEIXOTO e SILVA, 2011). Vale ressaltar, que a abordagem educativa por 

modalidade grupal é considerada a mais adequada para a saúde pública, por atingir 

maiores populações e favorecer a formação de vínculo do paciente com a comunidade 

e os profissionais da saúde (ALMEIDA e SOARES, 2010).  

 Outro método que pode ser utilizado é o diálogo, o desenvolvimento de 

dinâmicas lúdicas e o compartilhamento de experiências entre os usuários, que 

proporciona aprendizagem através da leitura crítica da realidade, levando à reflexão 

sobre a situação e busca de meios para modificá-la, tornando o usuário o executor do 



25 

 

seu processo de transformação e controlador da doença (SOUZA e VASCONCELOS, 

2017). Nesta perspectiva, pode ser utilizada a educação interativa, na qual os 

pacientes são estimulados a raciocinar e racionalizar sobre o assunto e, na sequência, 

debatê-lo, refletindo sobre as situações cotidianas, visando aumentar o conhecimento 

e controle da doença (BARBOSA et al., 2016).  

 Pesquisas realizadas por Soldera et al. (2022) demonstram que diferentes 

modalidades de educação em saúde, principalmente se associadas, são eficazes no 

auxílio aos pacientes quanto ao controle do diabetes. Estratégias de baixo custo são 

interessantes na prevenção de complicações decorrentes do mau controle glicêmico 

e proporcionam melhorias na qualidade de vida, sendo assim, demonstrado que com 

o uso de estratégias educacionais pode-se modificar a lógica curativista e trabalhar 

com a prevenção visando diminuição de custos à saúde.  

 

2.4 ESTRATÉGIAS DE INTERVENÇÃO 

 

As principais causas do aumento da doença estão ligadas aos hábitos de vida 

e alimentação, o aumento do sedentarismo e alimentação inadequada, fatores que 

tem preocupado profissionais da área da saúde (CASARIN et al., 2022). Nesse 

sentido, é importante monitorar os pacientes com pré-diabetes, pois muitos 

abandonam o acompanhamento e destes cerca de 50% irão desenvolver a doença. 

O pré-diabetes é especialmente importante por ser a única etapa que ainda pode ser 

revertida ou mesmo que permite retardar a evolução para o diabetes e suas 

complicações (ABD, 2022).  

 

A mudança de hábito alimentar e a prática de exercícios são os principais 
fatores de sucesso para o controle. No entanto, para 60% dos pacientes, a 
dieta é o passo mais difícil a ser incorporado na rotina. Ao todo, 95% têm 
dificuldades com o controle de peso, dieta saudável e exercícios regulares. 
Lembre-se: ninguém morre de diabetes, e sim do mau controle da doença 
(SBD, 2022, p.1). 

 

Para além do monitoramento dos níveis glicêmicos como maneira de prevenir 

o Diabetes o planejamento alimentar, exercícios físicos e a redução de 10 a 15% do 

peso para pessoas com sobrepeso, são ações de extrema importância e impacto na 

prevenção à doença (ABD, 2022). Assim, é importante a orientação para pré-



26 

 

diabéticos e pessoas pré-dispostas a desenvolverem a doença, através de hábitos 

saudáveis é possível evitar que a doença se desenvolva (CASARIN et al., 2022). 

A medicação para o tratamento nem sempre será por longos períodos, por 

exemplo, para o Diabetes tipo 2, um planejamento alimentar e atividade física pode 

ser suficiente. Já para alguns pacientes além do uso da medicação via oral precisará 

do uso de injeções de insulina a depender dos níveis glicêmicos e a critério médico 

(ABD, 2022). Geralmente, são os pacientes idosos que possuem maior resistência às 

orientações e à adesão aos tratamentos propostos (SALES, et al., 2019). Desse 

modo, os profissionais da saúde encontram grande dificuldade em convencerem os 

portadores da doença em aderirem ao tratamento (CASARIN et al., 2022). 

Levando em consideração a fundamentação teórica apresentada, abaixo estão 

descritos os objetivos dessa pesquisa.  

 

3. OBJETIVOS 

 

3.1. OBJETIVO GERAL 

– Desenvolver uma estratégia de intervenção para prevenção do diabetes 

mellitus e promoção da saúde em colaboradores do SESC de 

Cascavel/PR. 

 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

– Conhecer o perfil sociodemográficos, antropométricos e de nível 

atividade física dos colaboradores de uma unidade do SESC de 

Cascavel/PR; 

– Delinear os valores das variáveis metabólicas e níveis pressóricos 

desses colaboradores; 

– Analisar o grau de conhecimento dos colaboradores do SESC 

Cascavel/PR em relação ao Diabetes mellitus. 

– Construir uma cartilha educacional sobre a prevenção do diabetes. 

 

4. MATERIAL E MÉTODOS  
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O presente estudo foi desenvolvido por meio de pesquisa de campo, de caráter 

descritiva, exploratória e explicativa com abordagem quali-quantitativa. Nesta 

perspectiva, este estudo teve, com a intenção de construir um vínculo com o fenômeno 

da pesquisa, ou seja, de investigar e compreender o grau de conhecimento de 

colaboradores de uma unidade do SESC de Cascavel/PR sobre DM. 

Para contextualizar, a pesquisa de campo é utilizada para buscar a informação 

diretamente com a população pesquisada. Assim requer do pesquisador um contato 

mais direto com seu objeto de pesquisa. Logo, é necessário que o pesquisador vá ao 

ambiente onde o fenômeno ocorre ou ocorreu e reunir informações, as quais serão 

registradas (CAMPOS, 2018). 

A proposta da pesquisa de campo, ela versará em cinco etapas, sendo a 

primeira composta de uma entrevista com a utilização de um questionário 

semiestruturado com questões que nortearão a entrevista, as quais abordarão pontos 

referentes aos fatores socioambientais, e comportamentais como acrescido da coleta 

de dados antropométricos, valores da glicemia capilar e da pressão arterial.  

No que diz respeito à pesquisa descritiva têm como objetivo descrever com 

exatidão as características de determinado fenômeno. Para isso, o pesquisador 

registra e descreve o que observou sem interferir neles e na coleta de dados, utiliza-

se de entrevistas, formulários, questionários, testes e observações, que permita 

classificar, explicar e interpretar o objeto de estudo (PRODANOV; FREITAS, 2013; 

TRIVINÕS, 2013). 

E as pesquisas explicativas proporcionam ao pesquisar registrar, analisar, 

classificar e interpretar os dados do estudo a fim, de identificar quais os fatores 

determinantes para o aprofundamento do conhecimento investigado e a razão do 

porquê das coisas acontecerem de tal maneira (PRODANOV; FREITAS, 2013). 

Pesquisas quantitativas possibilitam traduzir em números opiniões e 

informações para classificá-las e analisá-las. Requer o uso de recursos e de técnicas 

estatísticas para sua interpretação (PRODANOV; FREITAS, 2013). 

Na abordagem qualitativa, a pesquisa tem o ambiente como fonte direta dos 

dados. O pesquisador mantém contato direto com o ambiente e o objeto de estudo.                

A utilização desse tipo de abordagem difere da abordagem quantitativa pelo fato de 

não utilizar dados estatísticos como o centro do processo de análise de um problema, 

não tendo, portanto, a prioridade de numerar ou medir unidades. Os dados coletados 
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nessas pesquisas são descritivos, retratando o maior número possível de elementos 

existentes na realidade estudada. Preocupa-se muito mais com o processo do que 

com o produto (PRODANOV; FREITAS, 2013). 

Na pesquisa metodológica propõem a construção de uma cartilha de prevenção 

interdisciplinar ao Diabetes. A pesquisa metodológica busca o desenvolvimento de 

instrumentos, técnicas ou métodos, capaz de projetar instrumentos efetivos, 

fidedignos e de rigor acentuado em que possam ser utilizados por outras pessoas. 

(POLIT; BECK, 2011). 

No que tange a pesquisa exploratória é um tipo de método que não busca 

deliberar de imediato o problema de pesquisa, mas diferenciá-lo a partir de um olhar 

genérico, aproximando o pesquisador do objeto de pesquisa. Este tipo de inquirição 

tem como propósito conhecer a variável da pesquisa tal como se expõe, considerando 

o contexto em que está posto (CAMPOS, 2018; GIL, 2017).   

Antes da realização da pesquisa, o local de estudo foi contactado, liberando a 

sua realização, através da assinatura da Carta de Anuência. Na sequência, a pesquisa 

foi cadastrada na Plataforma Brasil e enviada ao Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos (CEPSH) da UNIGUAIRACÁ, para sua análise e aprovação. A 

aprovação foi realizada através do Certificado de Apresentação de Apreciação Ética 

(CAAE) 65578022.1.0000.0106 e número do parecer de aprovação 5.821.619, que 

está anexado no Anexo 3.  

Após a aprovação no CEP, foram organizados dois encontros com a população 

de estudo, visando a coleta das informações, sendo que esta só foi realizada após a 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

É oportuno destacar que, por tratar-se de uma pesquisa com pessoas, foram 

mantidos os preceitos éticos conforme Resolução nº. 466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde (CNS) do Ministério da Saúde, sendo que, foram assegurados aos 

participantes a manutenção do sigilo das informações, sendo somente divulgados os 

resultados da pesquisa no meio científico, através da dissertação, ou artigos 

científicos, entre outros, independente do resultado obtido.   

 

4.1. ETAPAS DA PESQUISA 
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Para a condução desta pesquisa, e visando alcançar os objetivos propostos, o 

presente projeto consistirá na realização de duas etapas, apresentadas a seguir 

(Figura 1). 

 

 

Figura 1. Etapas da pesquisa 

 

 

Fonte: Autores (2022). 

  

Abaixo apresentam-se descritas cada uma das cinco etapas realizadas na 

pesquisa. 

 

4.1.1 Etapa 1: Participantes do Estudo, coleta e análise dos dados 

 

Os participantes da pesquisa foram os colaboradores de uma unidade do SESC 

localizado na Cidade de Cascavel/PR que contou com a participação de 34 

colaboradores. No que diz respeito à coleta de dados, ela ocorreu em dois momentos, 

nos dias 26 de Outubro e 03 de Novembro de 2022. 

Como critérios de inclusão foram elencados: idade superior 18 anos de idade, 

possuir no mínimo seis meses de vínculo empregatício com a instituição, estar em 

jejum no momento da testagem de glicemia capilar, aceitar participar voluntariamente 

da pesquisa assinando o TCLE em duas vias. 

Quanto aos critérios de exclusão se estabeleceu os seguintes parâmetros:  

menores de 18 anos de idade, colaboradores com menos de seis meses na empresa 

por acreditar que ainda não se tem um perfil 100% estabelecido com a função/ritmo 

da empresa, que se recusarem a assinar o TCLE e não participarem das duas/três 

etapas da pesquisa. 

A primeira etapa da pesquisa consistiu em delinear o perfil sociodemográfico 

dos referidos colaboradores, como idade, sexo, escolaridade, doenças pregressas, 

medidas antropométricas - índice de massa corporal (IMC), relação cintura quadril 

Etapa 1

• Coleta e análise 
do perfil 
sociodemográfico

Etapa 2

• Criação da 
cartilha

Etapa 3

• Capacitação

• Questionário

Etapa 4

• Análise dos 
depoimentos

Etapa 5

• Validação de 
política interna
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(RCQ), bem como valores da glicemia capilar e da pressão arterial, concomitante as 

entrevistas, por meio do questionário, o qual foi preenchido no local. 

Para coletar os dados referentes ao IMC, glicemia capilar e pressão arterial, os 

colaboradores foram acomodados em uma sala, de forma individual e então foram 

realizados os procedimentos em uma ordem lógica, ou seja, primeiro posiciona o 

colaborador na balança antropométrica verifica-se altura e peso, na sequência, 

coloca-o sentado para aferição da pressão arterial sistêmica.  

Os resultados foram representados como média ± desvio padrão da média 

(DPM). Os testes estatísticos foram realizados utilizando o software SPSS 13.0 para 

windows (Chicago, IL, EUA). Inicialmente foi realizada a análise de normalidade das 

variáveis utilizando o teste de Shapiro-Wilk. Para a comparação entre as médias da 

caracterização dos sujeitos e nível de atividade física foi utilizado o teste T Student 

para amostras independentes considerando diferença significativa para o valor de 

p<0.05. 

Com relação ao questionário, foi utilizado o Questionário Internacional de 

Atividade Física (International Physical Activity Questionnaire, IPAQ). Este 

questionário possui versão longa contendo 27 questões, e a curta com 8 questões, e 

foi construído para ser aplicado em adultos entre 18 e 65 anos. A versão curta contém 

nove itens, e os domínios estão relacionados às informações sobre o tempo gasto do 

indivíduo caminhando, em atividades de intensidade moderada, vigorosa e sedentária 

(CRAIG et al., 2003).   

Conforme Craig e colaboradores (2003), descrevem que este instrumento 

possui como vantagem sua habilidade de ser utilizado em variados tipos de amostra, 

já que foi testado em populações de países desenvolvidos à países em 

desenvolvimento, demonstrando aceitabilidade de concordância e de validade em 

ambos, sendo relatado restrições associadas às amostras rurais. 

 

4.1.2 Etapa 2: Elaboração da Cartilha 

 

Referente à segunda etapa, foi o momento da elaboração da cartilha, após os 

dados coletados e analisados por meio da estatística descritiva, com foco na 

prevenção e promoção interdisciplinar referente ao DM, com uma linguagem clara, 

objetiva e adaptada às necessidades de abordagem para esse público. 
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É oportuno destacar que esta cartilha foi disponibilizada aos colaboradores, e, 

além disso, foi realizada a apresentação do material através de palestra. Reitera-se 

que qualquer valor de glicemia alterado e que precise de atendimento médico foi 

designado e providenciado pelo setor de saúde ocupacional do ambiente de trabalho 

bem como os encaminhamentos necessários. 

Com os dados coletados e analisados por meio da estatística descritiva 

simples, foi confeccionada a cartilha de prevenção e promoção interdisciplinar ao 

Diabetes levando em consideração uma linguagem clara, objetiva e adaptada as 

necessidades de abordagem para esse público. Devolutiva dos resultados aos 

participantes foi realizada em forma de encontro após os dados analisados e 

apresentação da cartilha, conforme descrito abaixo. 

 

4.1.3 Etapa 3: Apresentação das orientações de prevenção de pré-diabetes aos 

colaboradores pela cartilha e palestra 

  

Como descrito por Secco, Paraboni e Arpini (2017) as práticas grupais são 

destaques na construção de conhecimentos de forma inovadora por possibilitar a troca 

de experiências e a produção de um relacionamento de confiança entre os 

profissionais e usuários.  

Para tanto, visando a continuidade da pesquisa e a finalização da etapa número 

3, foi realizado um encontro com os participantes. Esse encontro ocorreu no mês de 

Dezembro de 2022 em que, através da utilização de apresentação no PowerPoint da 

Microsoft Office foi apresentado a Cartilha confeccionada. A cartilha encontra-se 

apresentada na sua íntegra no Apêndice III.  

A apresentação teve como princípio a explanação quanto à cada parte da 

cartilha, orientando e elucidando dúvidas que os participantes da pesquisa possuíam. 

Esse momento teve duração de uma hora, sendo na sequência iniciado a realização 

da etapa 4. 

 

4.1.4 Etapa 4: Análise dos depoimentos sobre as orientações  

 

Após a realização da palestra sobre a diabetes, iniciou-se o desenvolvimento 

da etapa 4. Para desenvolvimento desta etapa, foi confeccionado um questionário 
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contendo cinco perguntas, duas objetivas e três subjetivas, visando avaliar o quanto 

o participante absorveu quanto à educação em saúde realizada anteriormente.  

O questionário foi elaborado através do Google Forms e enviado a via e-mail 

corporativo aos colaboradores. Após o envio, os participantes tiveram dois dias para 

responder ao formulário enviado.  

Os dados coletados foram transcritos da plataforma Google para o Microsoft 

Word, sendo organizados com a letra “P” relativo a Participante e um numeral (1, 2, 

3), sendo identificados então da seguinte forma: P1, P2, P3, a P34. 

A análise dos dados foi realizada através de estatística descritiva simples, com 

cálculo de proporções em porcentagem, sendo apresentada no subitem 11.  

 

4.1.5 Etapa 5: Validação de política interna para aplicação o projeto de forma 

permanente 

  

Visando a continuação da pesquisa através da etapa 5, e sua validação, foi 

realizado uma carta que foi encaminhada ao Presidente da Fecomércio, Sesc e 

Senac, Sr. Darci Piana, sendo representada pelo Sr. Marcos Antônio Carneiro. Nesta 

carta, foi descrito sobre a importância do desenvolvimento de atividades como esta, 

realizada neste projeto. 

Assim, através dessa carta será sugerido que o Sesc realize essa mesma 

atividade de forma sistemática, uma vez por ano, visando realizar o acolhimento e a 

educação em saúde com os colaboradores quanto à diabetes mellitus, desta forma, 

tornando essa atividade, parte da política interna de educação permanente.  

Ao tornar atividades como esta uma parte da política interna de educação 

permanente, realiza-se a promoção da saúde dos colaboradores, prevenindo agravos 

associados ao desenvolvimento de patologias e educando os colaboradores no 

sentido de reconhecer sinais e sintomas associados e buscar sua prevenção. A carta 

enviada encontra-se apresentada no Apêndice IV.  

 

5. ADERÊNCIA 

 

Encontra-se como parte da linha de pesquisa em Estratégias Interdisciplinares 

em Inovação e Promoção da Saúde. O foco desta pesquisa foi desenvolver uma 
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cartilha educacional que visa orientar os colaboradores e os clientes do Sesc para a 

prevenção do diabetes e promoção em saúde envolvendo o cuidado no dia a dia. 

Entende-se que as pessoas quando orientadas de maneira clara e objetiva, podem e 

conseguem promover seu autocuidado proporcionando a si uma vida com mais 

prazerosa e de qualidade.  

 

6. IMPACTO 

 

O material é de fácil circulação por ser digital, impresso e acessível a todo 

público comerciário como colaboradores e clientes do serviço. Entende-se que a 

cartilha pode ter um baixo impacto inicial, pois será distribuído inicialmente apenas 

para os colaboradores do SESC da unidade Cascavel-PR, podendo aumentar esse 

impacto social se for aprovado pela presidência do SESC e tiver divulgação em todas 

as unidades dos SESC para na ou do Brasil. 

 

7. APLICABILIDADE 

 

O produto possui alta aplicabilidade, pois a cartilha pode ser facilmente 

divulgada, em meio virtual, sendo possível enviar através de redes sociais, 

endereço eletrônico ou ser divulgada de maneira impressa. Aplica-se aos 

profissionais da área da saúde e intenciona-se o fortalecimento da política de 

saúde e o atendimento humanizado. Busca-se elencar alguns conceitos 

importantes sobre os desafios da pessoa com diabetes e com isso inspirar o 

profissional no cuidado estratégico que dá certo. 

 

8. INOVAÇÃO 

 

Destaca-se que o material pode ser um instrumento de fácil acesso 

utilizando tecnologias como celulares e computadores. O caráter inovador é baixo, 

visto que há uma adaptação de conhecimento existente baseado em publicações 

elaborou-se material de fácil acesso, com práticas baseadas em evidência, de 

modo claro, direto e com linguagem acessível possibilitando ampliar o 

conhecimento trazendo benefícios a quem utiliza-se do produto. 
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9. COMPLEXIDADE 

 

A produção deste produto exigiu baixa complexidade visto que foi 

construído com base na adaptação de conhecimentos existentes, sendo que a 

parte mais complexa foi a da confecção da cartilha. 

 

10. PRODUTOS ESCOLHIDOS E RESULTADOS ESPERADOS 

 

Produto escolhido: Cartilha educacional. 

Resultados Esperados: Esclarecer, capacitar e instrumentalizar para o autocuidado 

de uma maneira leve, dinâmica, com linguagem clara e pautada em práticas baseadas 

em evidência, intencionando com isso promover e prevenir a saúde e, por conseguinte 

transformar a relação de cuidado.  

Produto esperado: Cartilha educacional com tiragem impressa e online. 

 

11. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

11.1 RESULTADOS DAS COLETAS ANTROPOMÉTRICAS E DE NÍVEL DE 

ATIVIDADE FÍSICA 

 

Cascavel está localizada no interior do estado do Paraná e possui, de acordo 

com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 336.073 habitantes, o que 

significa mais de 200 mil eleitores (BRASIL, 2021; CAMPOS, 2018). 

A cidade é considerada a capital da região Oeste do Paraná, sendo 

considerada a 5ª melhor cidade do estado do Paraná e a 86ª do Brasil entre os 5570 

municípios do país, é referência regional na área da saúde, no âmbito de agronegócio, 

tendo destaque no setor de avicultura. Apresenta também importante infraestrutura 

industrial, o que indica o seu desenvolvimento tecnológico. 

De acordo com o IBGE (BRASIL, 2010) aponta que o Índice de 

Desenvolvimento Humano (IDH) 0,782 é relativamente alto se comparado ao do Brasil 

que é de 0.75. 
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Abaixo encontra-se apresentado a Figura 2, que demonstra a caracterização 

geográfica do Município de Cascavel, localizado no estado do Paraná, Brasil. 

 

 

Figura 2. Caracterização geográfica do Município de Cascavel/Paraná 

 

 

Fonte: IPARDES (2021). 

 

Neste sentido, o Sesc é uma instituição de caráter privado, sem fins lucrativos, 

mantida e administrada por empresários do comércio. Seus recursos provêm da 

contribuição compulsória dos empregadores, no valor de 1,5% calculado sobre a folha 

de pagamento dos empregados de estabelecimentos comerciais enquadrados nas 

Entidades Sindicais subordinadas à CNC – Confederação Nacional do Comércio de 

Bens, Serviços e Turismo. 

A ação educativa, uma das características básicas do trabalho institucional está 

presente direta ou indiretamente em todas as atividades desenvolvidas pelo Sesc nas 

áreas de  Educação, Saúde, Cultura, Esporte, Lazer e Ação Social. 

No Paraná, o Sesc conta com 36 unidades e 02 núcleos entre as unidades, 

uma delas localizada na cidade de Cascavel Pr, com uma cultura forte e sólida está 

na cidade a mais de 30 anos, com horário de atendimento ao público das 6h45min as 

21hmin de segunda-feira a sexta-feira e no sábado das 8h00min às 13h00min. A 

https://www.sescpr.com.br/area-de-atuacao/educacao/
https://www.sescpr.com.br/area-de-atuacao/saude/
https://www.sescpr.com.br/cultura/
https://www.sescpr.com.br/area-de-atuacao/esporte-e-lazer/
https://www.sescpr.com.br/area-de-atuacao/esporte-e-lazer/
https://www.sescpr.com.br/area-de-atuacao/acao-social/
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unidade é composta por 39 colaboradores, sendo que a maioria está na empresa por 

um período superior a 5 anos. 

Abaixo encontra-se apresentada a Figura 3, que demonstra um mapa do estado 

do Paraná, com a distribuição das unidades Sesc. 

 

Figura 3. Mapa distribuição das unidades no estado do Paraná. 

 

Fonte: Sesc-PR (2021). 

 

As coletas aconteceram nos dias 26 de Outubro e 03 de Novembro, no período 

matutino com os colaboradores em jejum, os ambos foram direcionados a uma sala 

privativa na qual receberam instruções para o preenchimento do IPAQ e do apêndice, 

após isso realizaram os testes de hemoglicoteste, aferição de pressão arterial (PA), 

circunferência de cintura e quadril, e peso e mensurado o IMC. 

Para tanto, os dados encontrados foram compilados e apresentados abaixo na 

Tabela 1.  

 

Tabela 1. Valores relacionados a caracterização dos participantes da pesquisa. 

  Geral Mulheres Homens 

Idade (anos) 38,5 ± 8,9 38,6 ± 94 38,3 ± 8,5 

Peso (kg) 76,5 ± 13 74,4 ± 14 80,9 ± 11 

Altura (m) 1,7 ± 0,0 1,6 ± 0,1 1,8 ± 0,0 
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Circunferência de quadril (cm) 107,9 ± 9,4 109 ± 10 105,7 ± 7 

Circunferência de cintura (cm) 91,8 ± 12 89,9 ± 13 95,7 ± 9 

RCQ (cm) 0,86 ± 10 0,83 ± 11 0,91 ± 8 

PAS (mmHg) 114,3 ± 15 109,9 ± 14 123,6 ± 11 

PAD (mmHg) 72,4 ± 9,7 70,6 ± 10,2 76,3 ± 7,8 

HGT (mg/dL) 100,9 ± 25 106 ± 29,9 90,3 ± 5,1 

IMC (kg/m²) 26,8 ± 4,3 27,2 ± 4,6 26,0 ± 4 

Os valores são expressos em média ± desvio padrão. Abreviaturas: PAS: pressão arterial 
sistólica, Pressão arterial diastólica, RCQ: Relação Cintura-Quadril; HGT: hemoglicoteste, 
Índice de Massa Corporal. Os valores são expressos em média e desvio padrão. “a” equivale 
a diferença significativa p<0.05. 

Fonte: Autores (2022). 

 

A amostra constituída por 34 pessoas foi caracterizada quanto às variáveis 

sociodemográficas. Todos os colaboradores que participaram da pesquisa estão a 

mais de 6 meses na instituição. A idade dos participantes destacou-se maiores 

frequências para a idade média de 38 anos, (38,5 geral) com certa predominância do 

sexo feminino. 

Com relação ao peso, o sexo masculino possui média de 80,9 kg o que se 

configura superior ao sexo feminino com 74,4 kg. Já em relação à Circunferência de 

quadril o índice é maior entre as mulheres com média de 109 cm e na circunferência 

da cintura o sexo masculino com 95,7cm tem uma média de índice maior em relação 

ao feminino com 89,9 cm. 

Em comparação a média da PAS 123,6 mmHg e PAD 76,3 mmHg os homens 

têm uma elevação significativa em relação às mulheres que apresentam PAD 109,9 

mmHg e PAD 70,6 mmHg. Neste sentido, o VII relatório do Comitê Nacional de 

Prevenção, Detecção, Avaliação e Tratamento da Hipertensão Arterial dos Estados 

Unidos da América, descreve que o risco de desenvolver doença cardíaca ou acidente 

vascular encefálico aumenta quando a PAS se apresenta elevada e a PAD apresenta-

se normal (CHOBANIAN et al., 2003).  

Com relação à realização do HGT, esses testes utilizam a glicemia do sangue 

capilar, visando a mensuração através de tiras reagentes, sendo que esses testes 

revelam o nível glicêmico no momento da realização e instantaneamente. A realização 

desse exame é um procedimento que permite a avaliação mais rápida do estado 

metabólico do paciente, visando acompanhar o tratamento e prevenir complicações 

da DM (SBPS/ML, 2016). 
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A pesquisa demonstra que, o HGT das mulheres possui média de 106 mg/dl 

que é maior em comparação aos homens 90,3 mg/dl, conforme dados apresentados 

na Tabela 1, acima apresentada. Assim, vale ressaltar que, os valores de glicemia em 

jejum considerado normal é abaixo de 99mg/dL, sendo que acima de 100mg/dL até 

125mg/dL é considerada alterada, pré-diabetes, enquanto, acima de 126mg/dL é 

considerado diabetes (SBD, 2019).  

O Consenso Latino-Americano em Obesidade descreve que é importante fazer 

a análise da relação IMC e relação cintura-quadril (RCQ) sendo que essa análise 

demonstra indivíduos com risco maior para o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares e a diabetes mellitus, no mesmo sentido que, a diminuição do IMC, 

leva a diminuição do relação cintura-quadril (COUTINHO, 2001).  

O resultado da relação cintura-quadril (RCQ) é a medida obtida pela divisão 

dos perímetros da cintura (cm) e do quadril (cm) e variam de acordo com o sexo, 

devendo ser de no máximo 0,80 para mulheres e 0,95 para homens. Resultados iguais 

ou superiores a esses valores indicam alto risco para doenças cardiovasculares, 

sendo importante lembrar que quanto maior o valor, maior o risco (SOARES e PADUA, 

2014). No nosso estudo, os homens tiveram valores altos, com média de 0,91 ± 8, já 

as mulheres tiveram valores menores, de 0,83 ± 11, porém ainda altos em relação a 

classificação de risco.  

Neste sentido, pesquisas feitas por Machado e Sichieri (2002) descrevem que 

uma RCQ inadequada está associada à idade avançada, tabagismo, IMC alto, e o 

consumo de álcool está associado à distribuição de gordura abdominal.  

O cálculo do IMC é desenvolvido através da divisão do peso (em kg) pelo 

quadrado da altura (em metros), sendo que o resultado revela se o peso está dentro 

da faixa ideal, abaixo ou acima do desejado. Assim, para a classificação do estado 

antropométrico de adultos, foram adotados os pontos de corte da Organização 

Mundial da Saúde: IMC<18,5kg/m2 (baixo peso); IMC>18,5 até 24,9kg/m2 (eutrofia); 

IMC≥25 até 29,9kg/m2 (sobrepeso); e IMC>30,0kg/m2 (obesidade). Pode-se observar 

que os participantes da pesquisa, em geral possuem um IMC de pré-obesos, onde 

27,2 ± 4,6 para as mulheres e 26,0 ± 4 para os homens. 

Pesquisas desenvolvidas pelo Pesquisa Nacional de Exames de Saúde e 

Nutrição (National Health and Nutrition Examination Survey – NHANES) e publicado 

pelo National Center for Health Statistics (NCHS, 2020) dos Estados Unidos da 
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América (EUA), demonstraram que a prevalência da obesidade em adultos está 

associada ao aumento no risco de condições de saúde, como diabetes, hipertensão, 

colesterol alto, doenças cardiovasculares, acidente vascular encefálico, artrites e 

alguns tipos de cânceres, sendo que, nos EUA em 2017 e 2018 a prevalência de 

adultos entre 20 e 39 anos era de 40% de obesos.  

Outro fator importante de ser relatado é sobre o risco para desenvolvimento da 

Síndrome Metabólica. Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e 

Metabologia (SBEM, 2011) a síndrome metabólica corresponde a um conjunto de 

patologias cuja base é a resistência insulínica, porém, que se associa à hipertensão, 

colesterol alterado e obesidade, podendo levar à doenças cardiovasculares. 

Corroborando com isso, a I Diretriz Brasileira de Diagnóstico e Tratamento de 

Síndrome Metabólica (I-DBSM, 2005) descreve que a síndrome metabólica está 

associada à hipertensão arterial, diabetes mellitus e dislipidemia. 

Neste sentido, a SBEM (2011) descreve que os dados relevantes são: 

circunferência da cintura superior a 88 cm na mulher e 102 cm no homem, hipertensão 

arterial sistólica maior que 130 mmHg e/ou pressão arterial diastólica maior que 85 

mmHg, glicemia maior que 110 mg/dl, triglicerídeos maior que 150 mg/dl, HDL 

colesterol maior que 40 mg/dl em homens e 50 mg/dl em mulheres. Esses são fatores 

presentes na população de risco, o que é preocupante. 

Com relação a Informações sobre as características de atividade física dos 

participantes, alguns itens da tabela apresentaram uma diferença estatística, 

importante em relação ao sexo masculino e feminino, conforme apresentado na tabela 

2. 

 

 

  Geral Mulheres Homens 

Dias que realiza caminhada 3,4 ± 2,4 3 ± 2,5 4 ± 2,3 

Tempo em caminhada 84,2 ± 100 57,7 ± 71 137,3 ± 128a 

Dias que realiza atividade moderada 2,9 ± 2,2 2,7 ± 2,2 3,3 ± 2,1 

Tempo em atividade moderada 89,5 ± 99 86,3 ± 111 96,3 ± 72 

Dias que realizada atividade vigorosa 1,2 ± 1,5 1,2 ± 1,7 1,3 ± 1,2 

Tempo em atividade vigorosa 42,6 ± 65 43,5 ± 69 40,9 ± 56 

Minutos em atividade durante a semana 221 ± 195 191,8 ± 187 283 ± 204 

Tempo sentado durante os dias da semana 5,2 ± 3,3 5,3 ± 3,2 5 ± 3,6 

Tempo sentado durante o fim de semana 7,4 ± 4,0 8,2 ± 4,2 5,9 ± 3,0a 
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Tabela 2. Informações sobre as características de atividade física dos participantes 

Os valores são expressos em média ± desvio padrão.  “a” equivale a diferença significativa 

p<0.05. 

 Fonte: Autores (2022). 

 

Quando abordado o “tempo em caminhada”, os homens possuem média de 

137,3 minutos que superam as mulheres com 57,7 minutos. Referente a “tempo em 

atividade moderada”, o sexo masculino se sobressaiu com 96,3 minutos contra 86,3 

minutos das mulheres. 

No item “minutos em atividades durante a semana”, as mulheres estimam o 

tempo em 191,8 minutos enquanto os homens 283 minutos o que nos mostra que os 

homens se movimentam mais que as mulheres. Outra informação que traz diferença 

está no “tempo sentado durante o fim de semana”, no qual os homens ficam em média 

5,9 horas e as mulheres 8,2 horas (Tabela 2). 

 A tabela 3, apresentada abaixo, demonstra os valores do nível de atividade 

física dos participantes, mostrando o valor geral, e dividindo-o conforme o sexo do 

participante.  

 

Tabela 3. Valores do nível de atividade física dos participantes 

O valor é expresso absoluto e percentual. 

Fonte: Autores (2022). 

 

Quanto aos valores do nível de atividade física dos participantes, pode-se 

observar que as mulheres apresentam valores do nível de atividade física superiores 

aos dos homens, em todos os aspectos analisados, tanto os positivos (muito ativo e 

ativo), quanto os negativos (pouco ativo e sedentário) (Tabela 3). 

O estudo mostrou que dentre os participantes, de 34 pessoas, 13 são muito 

ativas, sendo essas, 7 mulheres e 6 homens. Percentualmente, a proporção dos 11 

homens pesquisados, 55% são muito ativos e 18% ativos. Para as mulheres, esse 

valor para 22 colaboradoras foi de 31% sendo muito ativas e 17% ativas. Pesquisa 

  Geral % Mulheres % Homens % 

Muito ativo 13 38,23529 7 30,43478 6 54,54545 

Ativo 6 17,64706 4 17,3913 2 18,18182 

Pouco ativo 10 29,41176 8 34,78261 2 18,18182 

Sedentário 5 14,70588 4 17,3913 1 9,090909 
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desenvolvida por CELAFISCS (2020), demonstrou que 3 entre 4 pessoas são pouco 

ativas ou sedentárias no Brasil.  

Neste sentido, a atividade física é um comportamento presente nas diversas 

dimensões da existência humana, devendo ser considerada fundamental para a 

qualidade de vida, independente da faixa etária, sendo que a inatividade física traz 

problemas de saúde, tanto individualmente, quanto coletivamente. Para tanto, devem 

ser realizadas ações de promoção da realização de atividades físicas e redução do 

comportamento sedentário, visando motivar, educar e oportunizar melhorias na 

qualidade de vida (CELAFISCS, 2020).  

Pode-se destacar o papel da atividade física relacionado à melhora aos 

sistemas cardiovascular, metabólico e imunológico, além de auxiliar a saúde mental, 

o controle de estresse, ansiedade e depressão, sendo enfatizado que, mesmo as 

atividades físicas de intensidade leve e de curta duração podem trazer grandes 

benefícios à saúde (CELAFISCS, 2020). 

 

11.2 RESULTADOS DA APRESENTAÇÃO DA ORIENTAÇÃO E CARTILHA 

EDUCACIONAL 

 

Após a análise do material bibliográfico e dos dados levantados, foi elaborada 

uma cartilha intitulada: “Estratégias Interdisciplinares de Prevenção ao Diabetes 

Mellitus e Promoção de Saúde”. O produto está apresentado em sequência e abaixo 

foram discutidos os pontos relevantes para a elaboração de cada página. Neste 

sentido, a cartilha encontra-se com suas descrições abaixo e está apresentada em 

sua totalidade no Apêndice III.  

 Como título, pensamos em: “Estratégias Interdisciplinares de Prevenção ao 

Diabetes Mellitus e Promoção de Saúde”, justamente para apresentar a área temática 

que irá abordar e ser demanda pelos profissionais que irão ler a cartilha, conforme 

apresentado na Figura 4.  

 

Figura 4. Capa 
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Fonte: Autores (2022). 

 

 A cartilha foi desenvolvida em formato de questionário e resposta, visando 

facilitar o entendimento quanto ao tema pelo leitor. Assim, a página 03 remete à sua 

patologia, tanto com relação às imagens, que demonstram o órgão responsável pela 

diabetes e o exame responsável pela verificação da glicemia capilar (Hemoglicotestes 

– HGT), quanto pelo texto, que traz definições e conceituações quanto à patologia, 

conforme apresentado na Figura 5.  

 

 

 

 

 

Figura 5. Conceituação 
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Fonte: Autores (2022). 

 

 Na página 04 é apresentado informações quanto aos tipos de diabetes, sendo 

descritos e ilustrados sobre o tipo 1, tipo 2 e, também, sobre a diabetes gestacional. 

Já na página 05, estão citados os principais fatores que podem levar ao 

desenvolvimento da patologia, conforme demonstrado abaixo. Informações 

apresentadas na Figura 6.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Tipos de diabetes e seus fatores desencadeantes  
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Fonte: Autores (2022). 

 

 A página 06 visa demonstrar e orientar sobre os sinais e sintomas indicativos 

da diabetes, sendo que a página 07 descreve quais são os exames que podem ser 

realizados visando confirmar a sintomatologia apresentada. Vale ressaltar que o 

diagnóstico somente deve ser dado pelo médico. Essas informações estão 

demonstradas na Figura 7. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Sinais e sintomas e exames diagnósticos 
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Fonte: Autores (2022). 

 

 A página 08 visa descrever e demonstrar através das imagens os resultados 

que podem ser apresentados no hemoglicoteste, sendo categorizado em três itens: 

níveis normais de glicose no sangue, pré-diabetes e diabetes. A página 09 demonstra 

através das ilustrações os meios que podem ser usados pela população para 

prevenção do diabetes, sendo eles: a ingestão de água, modificação de hábitos 

sedentários, realização de atividades físicas regulares, evitar o consumo de álcool e 

tabaco e evitar o consumo de alimentos ultra-processados. Esses dados estão 

apresentados abaixo, na Figura 8. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Resultados do hemoglicoteste e como prevenir a diabetes 
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Fonte: Autores (2022). 

  

 A página 10 visa demonstrar as diferentes possibilidades de tratamento para o 

diabetes, podendo ser insulinodependentes ou não, ressaltando a importância da 

equipe multiprofissional no processo de diagnóstico e orientação alimentar e que a 

prescrição de medicações deve ser realizada pelo médico endocrinologista. Na página 

11 estão descritas e demonstradas as possíveis complicações associadas ao não 

controle correto da patologia, conforme demonstrado na Figura 9. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9. Tratamento e complicações do diabetes 
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Fonte: Autores (2022). 

  

A página 12 descreve os objetivos que os profissionais da equipe 

interdisciplinar devem ter ao realizar educação em saúde quanto ao diabetes e a 

página 13 apresenta as bibliografias utilizadas para a confecção do material (figura 

10).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10. Objetivos da educação em saúde e bibliografias usadas 
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Fonte: Autores (2022). 

  

 Após a finalização da confecção da cartilha, a mesma foi apresentada aos 

participantes da pesquisa em um encontro realizado no mês de Dezembro de 2022. 

Os participantes foram reunidos em visando a apresentação e explanação quanto a 

cartilha. Após a palestra, os participantes responderam a um questionário, contendo 

três perguntas objetivas e duas subjetivas, que foi enviado via Google Forms. Os 

resultados encontrados estão apresentados abaixo. 

 

11.3 DEPOIMENTOS DOS COLABORADORES 

 

 Após a realização da palestra, os participantes responderam um formulário que 

foi enviado via Google Forms via e-mail corporativo. Os participantes tiveram dois dias 

para responder as questões. Foram cinco questões, três objetivas e duas subjetivas, 

sendo que abaixo estão apresentados os resultados encontrados. Obteve-se 34 

respostas ao questionário. 

 Abaixo estão subdivididos em itens conforme as questões realizadas. 

 

11.3.1 Percepção quanto ao diabetes 
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 A primeira pergunta buscou que os participantes descrevessem, de forma 

sucinta, qual foi a percepção sobre o diabetes antes e após a participação na palestra. 

As respostas foram categorizadas em subdivisões de respostas obtidas. 

 A primeira categoria abrange sobre o entendimento dos colaboradores em 

relação à palestra e à cartilha. Neste sentido, dos 34 participantes, 20 responderam 

que acharam a palestra e a cartilha esclarecedoras, conforme demonstrado abaixo: 

 

“Palestra bem explicativa. A chave da prevenção é a mudança de hábitos e 
exames regulares” (P1). 
 

“Na palestra foram esclarecidos os tipos de diabetes e as melhores maneiras 
de prevenção, também foi falado sobre as consequências da doença caso 
não seja tomado os cuidados devidos” (P19). 
 

“Antes eu não conhecia nada, a palestra foi essencial para aprender um 
pouco sobre a doença e principalmente como prevenir e fazer os exames” 
(P20). 

  

A segunda categoria foi relacionada a o que os participantes aprenderam sobre 

a diabetes. Assim, 11 participantes descreveram o quanto a palestra e a cartilha 

auxiliaram no desenvolvimento de conhecimento sobre o tema, como demonstrado 

abaixo:  

 

“Apesar de ter diabéticos na família, nesses momentos percebemos o quanto 
não sabemos a respeito da doença. E o quanto nossos hábitos podem 
influenciar no desenvolvimento, pois sempre pensei que o fator de maior 
influência fosse a hereditariedade” (P2). 

 

“Novidades, pois a falta de conhecimento (negligência pessoal sobre o 
assunto), pode nos conduzir de forma mais célere a doença” (P3). 

 

“Que é uma doença silenciosa que se não tiver o cuidado pode causar vários 
danos a pessoa, devemos ficar atentos com sintomas diferentes em nosso 
corpo e sempre procurar atendimento médico” (P10). 

 

“Depois da palestra alguns mitos acerca da diabetes não se mantiveram, bem 
como algumas informações importantes a respeito foram ditas. Os sintomas, 
por exemplo, são de grande importância, e quase nunca comentados” (P21). 
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 Ainda, a questão obteve três questionários que responderam que, devido 

estarem em horário de trabalho no momento da palestra, não puderam participar do 

encontro.  

 Neste sentido, a pesquisa mostrou-se importante por desenvolver ambientes 

adequados para a demonstração da importância da promoção da saúde através da 

coleta de dados e de, posteriormente, realizar a capacitação sobre o tema. Além disso, 

a instituição de práticas contínuas de educação permanente sobre o tema foi sugerido 

pela pesquisa.  

 Segundo Torres, Pereira e Alexandre (2011) e Cattalini et al. (2011) evidenciam 

que a educação em saúde atua efetivamente no tratamento de doenças crônicas, 

principalmente quando abordado sobre o autogerenciamento dos cuidados à diabetes 

mellitus. Por isso, a criação de grupos educativos multiprofissionais incentiva o 

compartilhamento de vivências, auxilia na construção de conhecimento coletivo e 

expande o conhecimento dos participantes. Para tanto, a educação em saúde é 

essencial para a melhoria no conhecimento e na modificação de ações relacionadas 

a doença (ALMEIDA e ALMEIDA, 2018).  

 

11.3.2 Conhecimento quanto à patologia 

 

 A segunda pergunta os questionou se os mesmos sabem o que é diabetes, 

possuindo a opção “sim” e a opção “não”. Dos 34 participantes, 33 responderam que 

sim, ou seja 97% dos participantes, e 01, ou 3% respondeu que não, conforme 

demonstrado no gráfico 1 apresentado abaixo. 
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Gráfico 1. Conhecimento sobre a patologia 

 

Fonte: Autores (2022). 

 

 Os dados acima apresentados demonstram que uma pessoa assinalou não 

saber sobre a patologia, porém, isso pode estar relacionado à não participação no 

evento. Nossa pesquisa evidencia a importância da realização de encontros para 

orientação dos colaboradores das instituições. Conforme descrito por Almeida e 

Almeida (2018), o serviço de saúde e a terapêutica alinhada com as necessidades 

individuais levam os pacientes à compreensão da doença e, consequentemente, a 

melhoria da qualidade de vida. Neste sentido, é imprescindível que as instituições 

também tenham esse olhar aos seus colaboradores, visando educar para que a 

população tenha conhecimento sobre as patologias, de uma forma geral, mas 

também, abordando as patologias crônicas não-transmissíveis, como a diabetes 

mellitus.  

 

11.3.3 Conhecimento quanto aos tipos de diabetes existentes 

 

 A terceira pergunta questionou se o participante sabe quantos tipos de diabetes 

existem, possuindo a opção “sim” e a opção “não”. Dos 34 participantes, 31 ou 91% 

responderam que sim, e 03 ou 9% responderam que não, conforme demonstrado no 

gráfico 2 apresentado abaixo.  

97%

3% Conhecimento sobre a patologia

Sim

Não
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Gráfico 2. Conhecimento sobre os tipos de diabetes existentes 

 

Fonte: Autores (2022). 

  

 A pesquisa demonstrou que, apesar de ter sido realizado uma capacitação 

sobre a patologia, alguns participantes ainda assinalaram não saber os tipos de 

diabetes que existem. Porém, essa resposta pode estar associada a não participação 

do membro no evento de orientação, como visto anteriormente em uma questão 

objetiva.  

 

11.3.4 Mudanças de hábitos de vida 

 

 A quarta pergunta buscou questioná-los sobre o que eles acreditam ser 

importante modificar dos seus hábitos de vida após a participação na palestra e leitura 

da cartilha, sendo que as respostas encontradas foram categorizadas em três 

subitens. 

O primeiro subitem fala sobre transformação nos hábitos de vida, sendo que 27 

dos 34 participantes abordaram essa categoria, como demonstrado abaixo: 

 

“O quão é importante ter bons hábitos para prevenir a doença” (P5). 

 

91%

9%

Tipos de Diabetes

Sim

Não



53 

 

“Cuidar da alimentação e praticar atividade física são as melhores formas de 
prevenir a doença” (P19). 

 

“Melhorar a alimentação e lutar contra o sedentarismo, acredito que preciso 
mudar nesses aspectos” (P20). 

 

“Ter alimentação saudável e constância na prática de exercícios físicos” 
(P23). 

 

Na segunda subcategoria encontramos respostas que abordam a importância 

do conhecimento sobre a patologia, seus sinais e sintomas, a realização de exames 

e suas complicações, sendo presente em 4 respostas das 34, como demostrado 

abaixo: 

 

“É importante que seja realizados exames e acompanhar as taxas de 
glicemia, evitar alimentos processados, beber água e manter uma vida 
saudável” (P14). 

 

“Entender melhor a doença e suas consequências” (P6). 

 

“Depois palestra aprendi muito sobre diabetes e saúde” (P29). 

 

 Nesta questão, 3 participantes não responderam, por não terem participado da 

capacitação ofertada.  

 Pesquisa realizada no Brasil por Piovesana, Colombo e Gallani (2006) 

investigou os fatores de risco cardiovasculares, relacionados à atividade física e/ou 

nutrição de pacientes com hipertensão arterial, e mostrou que mudanças no estilo de 

vida, combinadas a hábitos alimentares saudáveis e regular prática de exercícios 

físicos constituem aspectos importantes a serem considerados nas intervenções 

voltadas ao controle da doença. Essa pesquisa foi relacionada à hipertensão, porém, 

podemos descrever que o mesmo ocorre ao abordar a diabetes.  

 

11.3.5 Fatores de risco presentes no estilo de vida atual 

 

A quinta, e última questão, buscou identificar quais os fatores de risco 

encontrados na vida dos participantes, possuindo as seguintes alternativas: 

sedentarismo, má alimentação, obesidade, hipertensão (pressão alta), glicemia alta, 
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colesterol alto, sobrepeso. Nesta questão, os participantes podiam assinalar mais de 

uma alternativa, sendo encontrados os resultados apresentados na tabela abaixo 

(Tabela 4). 

 

Tabela 4. Fatores de risco citados pelos participantes 

Fatores de risco citados pelos participantes 

Sedentarismo 14 
Má alimentação 14 
Obesidade 5 
Hipertensão (pressão alta) 7 
Glicemia alta 3 
Colesterol alto 3 
Sobrepeso 11 

Fonte: Autores (2022). 

 

Conforme demonstrado na tabela apresentada acima, dos 34 participantes, 14 

assinalaram que possuem sedentarismo e, outros 14, má alimentação. Cinco 

participantes assinalaram possuírem obesidade como fator de risco, outros 7 

assinalaram hipertensão (pressão alta). Para três participantes, a glicemia alta é um 

fator de risco citado, sendo que outros 3 participantes, assinalaram colesterol alto. 

Sobrepeso foi considerado um fator de risco para 11 participantes.  

Pesquisa desenvolvida por Assunção, Santos e Gigante (2001) demonstra que 

existe uma relação direta entre obesidade e sedentarismo com o desenvolvimento da 

diabetes mellitus, já que 55% dos participantes eram obesos e possuíam diabetes e, 

89% tinham vida sedentária e possuíam diabetes. Pesquisa desenvolvida por Garcia 

(2016) demonstra que dentre os fatores de risco existentes, houve o predomínio de 

sedentarismo em 46,7% e hipertensão arterial em 56,7%. Neste sentido, Paiva, 

Bersusa e Escuder (2006) descreve que o descuido com o estilo de vida é um fator 

de risco para os portadores de diabetes, como a vida sedentária, a má alimentação 

entre outros. 

 

12. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

O desenvolvimento da pesquisa trouxe à luz a importância da criação de 

estratégias de intervenção visando a prevenção e promoção da saúde dos 

colaboradores de uma instituição, com foco na diabetes mellitus. Através do 
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conhecimento do perfil sociodemográfico, antropométrico, nível de atividade física, 

além do levantamento dos dados metabólicos e pressóricos pode-se realizar a 

verificação da necessidade dessa população quanto à realização da promoção de 

saúde pelo desenvolvimento de educação em saúde.  

Além disso, a pesquisa permitiu evidenciar a necessidade da criação de 

estratégias educacionais específicas para cada grupo de trabalho. Portanto, o 

desenvolvimento da cartilha como estratégia inicial, sendo apresentada em grupo, 

visou a formação de um ambiente apropriado para transmissão de informações, além 

de ser um local para troca de experiências e apoio, que visa promover a saúde. 

Esta pesquisa pretende impactar o futuro da prevenção da diabetes e 

promoção da saúde no ambiente de trabalho do Sesc, além de servir como modelo a 

outras empresas e instituições, onde a cartilha e a palestra podem ser o apoio para a 

intervenção e posterior mudança do estilo de vida dos colaboradores. 
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14. APÊNDICES 

14.1 APENDICE I 

               
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 

 
Prezado(a) Colaborador(a), você está sendo convidado(a) a participar do seguinte 
estudo: 

 
Título da pesquisa: Estratégia interdisciplinar de prevenção ao diabetes 

Pesquisador responsável: Ityara Cristina Busetti 

Instituição a que pertence o pesquisador responsável: Uniguairacá/PR 

Local de realização do estudo/coleta de dados: Serviço Social do Comércio – 

SESC, Cascavel/PR 

 

1. OBJETIVO DA PESQUISA: Construir uma cartilha assistencial com 

estratégias de caráter multiprofissional para prevenção ao Diabetes em 

colaboradores do Serviço Social do Comércio – SESC. Para isso precisamos 

conhecer o perfil dos colaboradores (idade, sexo, escolaridade, pratica atividade 

física, doença pregressa, peso, altura, Índice de Massa Corporal (IMC), valores 

de glicemia em jejum e conhecimento sobre os tipos de Diabetes e quais as 

medidas de prevenção que você conhece). 

 

2. PARTICIPAÇÃO NA PESQUISA: Sua participação na pesquisa se 

dará mediante aceite escrito assinando o TCLE em duas vias. Mediante aceite 

você participará da pesquisa em dois momentos. 

 No 1° momento: Você será questionado (a) sobre (idade, sexo, 

escolaridade, atividade física, doença pregressa e verificação do nível de 

glicemia no sangue por meio do teste de glicemia capilar e o preenchimento do 

IPAQ – Questionário Internacional de Atividade Física. Também será 

questionado (a) se tem conhecimento sobre os tipos de Diabetes e quais as 

medidas de prevenção. Posteriormente a coleta desses dados será ministrado 

uma aula coletiva orientando sobre os tipos de Diabetes, valores de referência e 

quais as medidas de prevenção. 

 No 2° momento: Devolutiva dos dados compilados e apresentação da 

cartilha confecção. 
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 Gostaríamos de esclarecer que sua participação é totalmente voluntária, 

tendo você a liberdade de recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer 

momento, e exigir a retirada de sua participação da pesquisa sem que isto 

acarrete qualquer ônus ou prejuízo à sua pessoa. 

 

3. LOCAL DA PESQUISA: A pesquisa irá acontecer no seu local de 

trabalho, com tempo destinado pela direção para que você possa participar sem 

nenhum prejuízo financeiro, ou redução do horário de almoço. O dia e local será 

previamente informado pela empresa e também solicitado que você compareça 

em jejum para verificação da glicemia capilar, posteriormente será fornecido café 

para que você não permaneça em jejum. O tempo estimado de sua participação 

na pesquisa será de no máximo 15 minutos. 

 

4. RISCOS E DESCONFORTOS: Este estudo apresenta riscos mínimos 

os quais podem compreender (riscos físicos, emocionais, psicológicos, culturais, 

quebra de sigilo ou confidencialidade, etc.). Na ocorrência de qualquer sinal de 

desconforto, constrangimento, tristeza, inquietude que possam vir a prejudicar a 

saúde dos participantes, este risco será cessado com a interrupção da 

entrevista e com a não verificação da glicemia capilar sem que isso lhe cause 

qualquer prejuízo. Para garantir, evitar e neutralizar qualquer risco será garantido 

o anonimato e sigilo dos dados de identificação dos participantes, bem como a 

garantia de que os dados obtidos serão utilizados exclusivamente para fins 

dessa pesquisa. Caso você apresente hipoglicemia ou hiperglicemia você será 

direcionado para rastreamento da Diabetes pela medicina e saúde do trabalho 

da empresa, bem como por atendimento médico imediato se for necessário sem 

nenhum custo ou danos a sua função/emprego. 

 
 

5. BENEFÍCIOS: Os benefícios da pesquisa são diretos aos participantes, 

e podem auxiliar na identificação e compreensão de como ocorre a prevenção e 

diagnóstico da Diabetes, proporcionando reflexões sobre a temática e 

posteriormente possíveis melhorias na sua saúde. Se você sofrer algum dano 

decorrente da participação no estudo, tem direito a assistência integral, imediata 
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e gratuita (responsabilidade dos pesquisadores) e também tem direito a buscar 

indenização, caso sinta que houve qualquer tipo de abuso por parte dos 

pesquisadores. 

 

6. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informações que o(a) Sr.(a) nos 

fornece pela conversa ou pelo exame de glicemia capilar e avaliação do IMC 

serão utilizadas somente para esta pesquisa.   As   respostas    e   valores    das   

avaliações    ficarão    em    segredo    e   o seu nome não aparecerá em lugar 

nenhum dos questionários, e fichas de avaliação. Quando os resultados da 

pesquisa forem divulgados, isto ocorrerá sob forma codificada, para preservar 

seu nome e manter sua confidencialidade. 

 

 

7. DESPESAS/RESSARCIMENTO: Os custos do projeto são de 

responsabilidade do pesquisador. O colaborador/participante não receberá 

qualquer valor em dinheiro pela sua participação e as despesas necessárias para 

a realização da pesquisa não são de sua responsabilidade. 

 

8. MATERIAIS: O material obtido, com os testes glicêmicos e avaliação 

do IMC será utilizado unicamente para essa pesquisa e será 

destruído/descartado em lugar apropriado para resíduos da saúde (lancetas e 

fitas de glicemia) imediatamente e os papeis triturados e destinado em lixo 

comum após cinco anos. 

Caso você tenha mais dúvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, 

pode nos contatar nos endereços a seguir ou procurar o Comitê de Ética em 

Pesquisa da UNICENTRO, cujo endereço consta deste documento. 

O Comitê de Ética, de acordo com a Resolução 466/2012-CNS-MS, é um 

colegiado interdisciplinar e independente, de caráter consultivo, deliberativo e 

educativo, criado para defender os interesses de participantes de pesquisa em 

sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa 

dentro dos padrões éticos. Para garantir os padrões éticos da pesquisa, os 

tópicos anteriores concedem requisitos mínimos para manter sua integridade e 

dignidade na pesquisa. 
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Como segurança jurídica, este termo deverá ser preenchido em duas vias 

de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a 

você. 

Além da assinatura nos campos específicos pelo pesquisador e por você, 

solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve 

ser feito por ambos (pelo pesquisador e por você, como participante da pesquisa) 

de tal forma a garantir o acesso ao documento completo. 

Você poderá acionar o/a pesquisador/a responsável ou o Comitê de Ética 

em Pesquisa (COMEP/UNICENTRO), através das informações, endereços e 

telefones contidos abaixo. 

 

Eu, ………………………………………………........................................... declaro 

que fui devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE 

da pesquisa coordenada pelo/a professor/a... 

 

_ _ Data:…………………….. 
Assinatura ou impressão datiloscópica do colaborador 

 

 

Eu, (inserir o nome do(a) pesquisador (a) responsável),... declaro que forneci 
todas as informações referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado. 

 

_ _ Data:.............................. 
Assinatura do pesquisador 

 

 

• Qualquer dúvida com relação à pesquisa poderá ser esclarecida com o 
pesquisador, conforme dados e 

endereço abaixo: Nome: Ityara Cristina 
Busetti 
Endereço: Rua Duque de Caxias, 484 apto 303 – 
centro Cascavel. Telefone: (44) 99109-8787 
E-mail: itycris1@hotmail.com 

 

• Qualquer dúvida com relação aos aspectos éticos da pesquisa 
poderá ser esclarecida com o Comitê de Ética em Pesquisa da 
UNICENTRO, COMEP, no endereço abaixo: 

 

Comitê de Ética em Pesquisa da UNICENTRO – COMEP 

mailto:itycris1@hotmail.com
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Universidade Estadual do Centro-Oeste – UNICENTRO, Campus 
CEDETEG Endereço: Alameda Élio Antonio Dalla Vecchia, nº 838, 
Campus CEDETEG 
(ao lado dos laboratórios do curso de Farmácia)– Vila Carli - 
Guarapuava – PR Bloco de Departamentos da Área da Saúde 
Telefone: (42) 3629-8177 
E-mail: comep@unicentro.br 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO: 
Segunda a Sexta, das 8h às 11h30m e das 13h às 17h30m 

mailto:comep@unicentro.br
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6.4 ASPECTOS ÉTICOS  

Para a realização da presente pesquisa, foram seguidos todos os preceitos 

éticos e legais contidos nas normas regulamentadoras determinadas pela Resolução 

466/2012 e 510/16 do Conselho Nacional de Saúde, que estabelece as diretrizes 

éticas para a realização de estudos com seres humanos (BRASIL, 2012). 

A pesquisa obteve autorização da Unicentro Universidade Estadual do Centro 

Oeste Guarapuaval/PR e encontra-se aprovada pelo Comitê Permanente de Ética 

em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (COMEP) da Universidade Estadual do 

Centro Oeste Guarapuaval/PR com CAAE n° 65578022.1.0000.0106. 

Com relação aos aspectos éticos, a fim de garantir, evitar e neutralizar 

qualquer risco na pesquisa quantitativa foi garantido o anonimato e sigilo dos dados 

de identificação dos participantes, bem como a garantia de que os dados obtidos 

serão utilizados exclusivamente para fins dessa pesquisa. A pesquisa qualitativa 

apresenta riscos mínimos aos participantes os quais podem compreender (riscos 

físicos, emocionais, psicológicos, culturais, quebra de sigilo ou confidencialidade). Na 

ocorrência de qualquer sinal de desconforto, constrangimento, tristeza, inquietude 

que possam vir a prejudicar a saúde dos participantes, este risco será cessado com 

a interrupção da entrevista sem que isso lhes cause qualquer prejuízo. 

Destaca-se que será assegurada a vontade de participação por intermédio 

de manifestação expressa, livre e esclarecida, mediante assinatura em duas vias de 

igual ter do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme 

(Apêndice II). Também foi solicitado aos participantes o consentimento para a o 

registro de imagens das falas durante as entrevistas. Com intuito de manter o 

anonimato dos participantes, foram utilizadas as letras iniciais do nome completo, 

exemplo I.C.B. 
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14.2 APÊNDICE II 
Roteiro de avaliação – perguntas para os colaboradores 

 

 

Iniciais do nome:                                     Idade:    

Sexo: ( ) feminino ( ) 
masculino Escolaridade:     Tempo de serviço na empresa:  
  

Pratica alguma atividade física? Com que frequência? 

 

Glicemia em jejum:           mg/dl   

Peso:           

 PA:        

Cintura:        

Quadril:              

Altura:       

 IMC: 

 

1. Você sabe quantos tipos de Diabetes existe? 
 

2. Você conhece os valores esperado para a glicemia? 
 

3. Conte-me sobre as medidas de prevenção ao Diabetes que você conhece? 
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14.3 APÊNDICE III 

Cartilha Educativa 
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14.4 APÊNDICE IV 

Carta ao Sesc 
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14.5 APÊNDICE V 

Imagens – Coleta de dados 
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Imagens – Palestra 
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15. ANEXOS  

15.1 ANEXO 1 – QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA - IPAQ 
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15.2 ANEXO 2 – AUTORIZAÇÃO DO LOCAL DE PESQUISA 
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15.3 ANEXO 3 – PARECER DO CEP 
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