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RESUMO

Introducédo: Diabetes € uma doenca crénica ndo transmissivel na qual o corpo
humano ndo consegue produzir insulina ou utiliza-la adequadamente. Entender como
os fatores de risco estdo relacionados ao desenvolvimento dessa doenga se torna
uma forma de prevenir essa doenca. Neste sentido, ambientes de trabalho impactam
o estilo de vida das pessoas e seus gerentes devem vislumbrar melhora a saude das
pessoas. Objetivo geral: O objetivo desse trabalho € desenvolver uma estratégia de
intervencdo para prevencdo do diabetes mellitus e promocgdo da saude em
colaboradores do SESC - Cascavel e para isso tem como objetivos especificos:
Conhecer o perfil sociodemogréafico e antropométricos dos colaboradores de uma
unidade do SESC de Cascavel/PR; delinear os valores das variaveis metabdlicas e
niveis pressoricos; analisar o grau de conhecimento dos colaboradores do SESC
Cascavel/PR em relagédo ao Diabetes Mellitus, Construir uma cartilha educacional
sobre a prevencéao do diabetes. Métodos: Estudo descritivo, exploratorio e explicativo
com abordagem quali-quantitativa. A primeira etapa foi composta de um questionério
semiestruturado com questdes que nortearam a coleta de dados as quais abordaram
pontos referentes aos dados antropométricos, valores da glicemia capilar e pressao
arterial sistémica. E na segunda etapa foi o desenvolvimento de uma cartilha com
orientacdes sobre o DM, que foi apresentada aos colaboradores na terceira etapa,
juntamente com o envio de um questionario contendo cinco questdes, duas objetivas
e trés subjetivas. Na quarta etapa foi desenvolvida a analise das respostas obtidas e
na quinta etapa foi realizada uma validacao da politica interna. Resultados: A amostra
constituida por 34 pessoas, com idade média de 38 anos. Com rela¢do ao peso, 0
sexo masculino possui média de 80,9 kg o que se configura superior ao sexo feminino
com 74,4 kg. J& em relagdo a Circunferéncia de quadril o indice € maior entre as
mulheres com média de 109 cm e na circunferéncia da cintura o sexo masculino com
95,7cm. Em comparagdo a média da PAS 123,6 mmHg e PAD 76,3 mmHg os homens
tém uma elevacdao significativa em relagcdo as mulheres que apresentam PAD 109,9
mmHg e PAD 70,6 mmHg. A pesquisa demonstra que, o HGT das mulheres possui
meédia de 106 mg/dl que € maior em comparacéo aos homens 90,3 mg/dl. Com relacéo
a RCQ, os homens tiveram valores altos, com média de 0,91 + 8, j& as mulheres
tiveram valores menores, de 0,83 + 11. Quando abordado o “tempo em caminhada”,
0s 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 0os homens se movimentam mais que as
mulheres. Outra informacao que traz diferenga esta 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 sdo muito ativas,
sendo essas, 7 mulheres e 6 homens. Percentualmente, a propor¢éao dos 11 homens
pesquisados, 55% sao muito ativos e 18% ativos. Para as mulheres, esse valor para
22 colaboradoras foi de 31% sendo muito ativas e 17% ativas. Apos a analise do
material bibliografico e dos dados levantados, foi elaborada uma cartilha intitulada:
“Estratégias Interdisciplinares de Prevencdo ao Diabetes Mellitus e Promogéo de
Saude”. O produto esta apresentado em sequéncia e abaixo foram discutidos os
pontos relevantes para a elaboracdo de cada pagina. A cartilha foi desenvolvida em
formato de questionario e resposta, visando facilitar o entendimento quanto ao tema
pelo leitor. Apés a realizacao da palestra, os participantes responderam um formulario



que foi enviado via Google Forms via e-mail corporativo, tendo dois dias para
responder as cinco questdes (trés objetivas e duas subjetivas). A primeira pergunta
buscou que os participantes descrevessem, qual foi a percepcdo sobre o diabetes
antes e apds a participacdo na palestra, sendo que dos 34 participantes, 20
responderam que acharam a palestra e a cartilha esclarecedoras, 11 participantes
descreveram o0 quanto a palestra e a cartilha auxiliaram no desenvolvimento de
conhecimento sobre o tema e trés questionarios que responderam gque nao puderam
participar do encontro. A segunda pergunta os questionou se 0S mesmos sabem o0
que € diabetes, possuindo a opgao “sim” e a opgao “nao”, sendo que 33 responderam
que sim (97%) e 01 (3%) respondeu que n&o. A terceira pergunta questionou se 0
participante sabe quantos tipos de diabetes existem, possuindo a opgao “sim” e a
opgao “nao”, sendo que 31 (91%) responderam que sim, e 03 (9%) responderam que
ndo. A quarta pergunta buscou questiona-los sobre o que eles acreditam ser
importante modificar dos seus habitos de vida apds a participacéo na palestra e leitura
da cartilha obtendo como respostas a transformacdo nos héabitos de vida (27
participantes), a importancia do conhecimento sobre a patologia, seus sinais e
sintomas, a realizacdo de exames e suas complicacbes em 4 respostas e 3
participantes ndo responderam. A quinta, e ultima questéo, buscou identificar quais 0s
fatores de risco encontrados na vida dos participantes, obtendo 14 respostas em
sedentarismo e, outros 14, ma alimentacao, cinco em obesidade como fator de risco,
outros 7 assinalaram hipertensao (pressao alta), trés 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. Conclusédo: O
desenvolvimento da pesquisa trouxe a luz a importancia da criacdo de estratégias de
intervencao visando a prevencao e promocao da saude dos colaboradores de uma
instituicdo, com foco na diabetes mellitus. Através do conhecimento do perfil
sociodemogréfico, antropométrico, nivel de atividade fisica, além do levantamento dos
dados metabdlicos e pressoricos pode-se realizar a verificacdo da necessidade dessa
populacdo quanto a realizacdo da promocdo de saude pelo desenvolvimento de
educacdo em saude.

Descritores: Diabetes Mellitus; Diabetes Mellitus Tipo 1; Diabetes Mellitus Tipo 2;
Prevencdo de Doencas; Promoc¢do da Saude; Materiais de Ensino; Comunicacdo
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
guestionnaire 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
guestion 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. INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2022), Diabetes € uma
doenca crénica ndo transmissivel, na qual o corpo humano ndo consegue produzir
insulina ou utiliza-la adequadamente. Existem trés tipos de Diabetes: Diabetes tipo 1;
Diabetes tipo 2 e a Diabetes Gestacional (ABD, 2022). Atualmente, tem crescido o
namero de pessoas convivendo com Diabetes Mellitus, importante destacar que na
fase aguda ela pode causar sérios danos ao paciente e gastos para o sistema publico
de saude (SALES, et al., 2019). Nessa perspectiva, falar sobre a doenca é de extrema
importancia.

Diabetes mellitus é um grupo de alteracdo metabdlica que se caracteriza por
hiperglicemia crénica devido a um defeito na producédo e na acao da insulina,
produzindo alteragdo no metabolismo de graxos e das proteinas. A
manuten¢do da hiperglicemia provoca dano, disfungdo e falha em varios
orgdos e sistemas, dentre eles, os rins, olhos, nervos, coracdo e vasos
sanguineos. Estima-se 422 milh6es de adultos em todo o mundo com
diabetes em 2014, diante de 108 milhdes em 1980. A prevaléncia mundial,
normalizada por idades, de casos de diabetes mellitus duplicou esse ano,
passando de 4.7% a 8.5% na populacdo adulta. No Brasil, mais de 16 milh&es

de brasileiros adulto (8.1%) sofrem de diabetes mellitus, sendo responsavel
pela morte de 72 mil pessoas por ano no pais (RODRIGUES, 2018. p, 4).

A Diabetes tipo 1, concentra entre 5 e 10% do total de pessoas com a doenca.
Geralmente se desenvolve na infancia ou adolescéncia, mas pode ser diagnosticada
em adultos também. Sua progressao se desenvolve quando o sistema imunolégico
ataca equivocadamente as células betas do pancreas, 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
0 organismo nao consegue usar adequadamente a insulina que produz; ou ndo produz
insulina suficiente para controlar a taxa de glicemia no sangue. Pode se manifestar de
maneira mais frequente em adultos, mas criancas também podem apresenté-la (ABD,
2022).

A Diabetes gestacional ocorre durante a gravidez, devido as mudancas do
equilibrio hormonal da mulher em que a placenta, por meio de hormonios pode reduzir
a acao da insulina, responséavel pela captacao e utilizacdo da glicose pelo corpo, ou 0

pancreas aumentar a producgao de insulina para compensar este quadro. Quando este
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processo ndo ocorre, as mulheres podem desenvolver um quadro de diabetes
gestacional, caracterizado pelo aumento do nivel de glicose no sangue e
conseguentemente maior risco de crescimento excessivo do feto (ABD, 2022).

Um simples exame de sangue pode revelar se vocé tem diabetes. Com uma
gotinha de sangue e trés minutos de espera, ja é possivel saber se ha alguma
alteracdo na taxa de glicemia. Caso a alteracdo seja consideravel, sera
necessdria a realizacdo de outros exames, mais aprofundados. Para ter
certeza do resultado e assim comecar o tratamento, o médico deve solicitar
o teste oral de tolerancia a glicose, mais conhecido como Curva Glicémica. O
exame é feito em diversas etapas, em que sao coletadas amostras de sangue
em um tempo determinado, geralmente de 30 em 30 minutos. Nos intervalos,
0 paciente deve ingerir um xarope de glicose. Os resultados sdo dispostos
em um gréafico e permitem o diagnostico preciso (SBD, 2022, p.1).

A glicemia esperada em jejum ndo deve ultrapassar 100 mg/dL e duas horas
apos qualquer refeicdo, a glicemia ndo 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 servico de prevenc¢do a saude do colaborador, a anotacao desses valores
e posterior divulgacdo ao médico garante um tratamento medicamentoso seguro e
adequado.

Diante disso, é necessario que as equipes de saude atuem como educadores,
visando a prevencdo e a promoc¢ao da saude. Segundo a Carta de Ottawa (Brasil,
2002), promocdo de saude € a realizacdo de capacitacdo das pessoas e das
comunidades visando melhoria dos determinantes da salde em beneficio da
qualidade de vida.

Segundo Carvalho e Silva (2016) promoc¢édo em saude vai além de prevenir o
adoecimento, ja que envolve a capacitacao das pessoas e da coletividade para decidir
e lidar com as desigualdades dos condicionantes sociais, além de acdes intersetoriais,
em prol da qualidade de vida de todos através da modificacdo dos determinantes de
saude.

Os principais pontos que devem ser abordados séo: orientacdo quanto a
importancia de adquirir habitos alimentares saudaveis, estimulo a atividade fisica
regular, reducdo do consumo de bebidas alcodlicas, abandono do tabagismo, entre
outros, além da realizacdo de orientagfes quanto a adesdo correta ao tratamento
medicamentoso (CARVALHO e SILVA, 2016).



18

Assim, a promocdo de praticas saudaveis deve ser o objeto de acles
educativas com a populacao idosa, na busca da manutencdo da salude, autonomia na
velhice e adaptacdo as modificacdes exigidas para o controle metabdlico (BORBA et
al., 2012).

Neste sentido, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2003) ainda afirma
que é necessario a realizacdo de mudancgas no estilo de vida para que portadores de
diabetes mellitus obtenham melhoras no contexto da doenca. Assim, o portador de
diabetes mellitus deve ser sensibilizado sobre a importancia de promover salde para
melhorar sua vida cotidiana, sendo que a promocao da saude nao se refere a busca
de subsidios para que a doenca ndo se estabeleca, mas para que ele se conscientize
de que é possivel levar uma vida saudavel e normal. Para tanto, € necessario a
realizacdo de mudancas nos habitos de vida (COSTA et al, 2011).

Vale ressaltar que a educacdo em saude é uma ferramenta que os profissionais
da saude devem adotar com vistas ao atendimento integral do paciente com diabetes
mellitus, ja que possibilita introduzir oportunidades de reflexdo sobre saude, cuidados,
mudancas de costumes (SALCI et al., 2013). Assim, o profissional de saude deve
trabalhar a promoc¢éo da saude por meio de metodologias ativas de educacdo em
saude por despertar nos cidadaos a sua responsabilidade sobre a qualidade de vida
(SOUSA et al., 2010).

Diante da complexidade envolvendo a prevencédo da Diabetes e que muitas
pessoas desconhecem que sao pré-diabéticos ou até mesmos diabéticos, o presente
projeto de pesquisa busca desenvolver uma cartilha contendo tais orientacdes. Diante
desse questionamento e da falta de informacéo pertinente sobre o tema, pensando na
relevancia e pertinéncia em trabalhar as medidas de prevencdo e promocao ao
Diabetes, escolhi os colaboradores de uma unidade do Servico 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 publico carente de a¢cbes de prevencado e promoc¢ao da saude nesse sentido.

1.1. JUSTIFICATIVA

O desenvolvimento de pesquisas com finalidades assistenciais tem ganhado

espagco nas discussbes académicas em especial por se basear em evidéncias
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cientificas confiaveis e resultar em melhorias nas praticas das pessoas bem como,
melhorar os ambientes de trabalho. Embora, existam algumas informagfes para a
prevencado, diagnostico e tratamento da Diabetes nem sempre estdo adaptadas a
todas as pessoas/publico o que ndo garantem uma informacdo assertiva, efetiva,
cuidado adequado e resolutivo.

Nessa perspectiva, 0 levantamento e reconhecimento do perfil dos
colaboradores de uma unidade da rede do Servico Social do Comércio (SESC) e
posteriormente, a constru¢cdo de uma cartilha com carater de cuidado interdisciplinar
em prevencado e promocao ao Diabetes permitira apresentar as medidas de prevencao
as pessoas para o enfrentamento a essa patologia, bem como direcionar o trabalho
dos profissionais de saude na rede e melhorar os padrdes de morbimortalidade e
agravos nao so6 a saude dos colaboradores, mas a do ambiente de trabalho também.
Diante dessa contextualizacao, pressupfe-se que os colaboradores de uma unidade
do Servico Social do Comércio (SESC) desconhecem os cuidados na prevencao do
Diabetes bem como os valores de referéncia da glicemia.

Desse modo, o estudo se justifica na necessidade de fomentar informacoes
adequadas e de facil interpretacdo nas acdes de prevencdo e promocao ao repasse
de orientacbes de como prevenir e conviver com a Diabetes. Dessa maneira, 0
desenvolvimento da cartilha servirhA como base para orientar os colaboradores,
empresa e equipe interdisciplinar sobre a temética.

A educacdo em saude tem se mostrado a ferramenta mais barata e eficaz
utilizada como estratégia de prevencdo e promocao da saude 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 agudizagéo da doenga (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 doenca, e seguem as orientacdes (CASARIN et
al., 2022).

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 DIABETES MELLITUS
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O Diabetes Mellitus (DM) é considerado uma doenca crénica, ndo transmissivel
e vem caracterizando-se como uma epidemia a nivel mundial, sem distingdo de raca
e género (CASARIN et al., 2022).

Segundo o Caderno de Atencéo Basica, publicado pelo Ministério da Saude em
2006, o Diabetes Mellitus, configura-se hoje como uma epidemia mundial, trazendo
assim uma grande preocupacédo aos servicos de saude de todo o mundo, os fatores
responsaveis por essa grande incidéncia e prevaléncia se da por varios motivos o
préprio envelhecimento populacional, a urbanizacéo, habitos e estilos de vida pouco
saudaveis, e isso inclui sedentarismo, dieta inadequada, sobrepeso e obesidade, e
fatores ambientais falta de sono, estresse, alcool, tabaco entre outros.

O DM é uma doenga enddcrina que sofre influéncias sociais, culturais,
econbmicas em que o diagndstico e o tratamento passam por varias significacoes.
Suas primeiras referéncias aparecem por volta de 1000 anos a.C. no Egito, mas, foi
na india, por volta de 400 a.C. que os pesquisadores Charak e Susrut verificaram o
carater adocicado da urina. Esta € uma doenca tao antiga quanto a propria historia do
homem e que néo deixa de ser um dos maiores desafios da medicina (RODRIGUES,
2017, p.19 apud SETIAN, 1995).

A diabetes é uma doenca cronica que acontece quando o pancreas nao
consegue mais produzir insulina ou quando o corpo nao consegue fazer bom uso da
insulina que produz. Esta é um hormonio produzido pelo pancreas que permite a
passagem da glicose, decomposta dos alimentos com carboidratos, da corrente
sanguinea para as células do corpo, visando gerar energia. Neste sentido, a
incapacidade de produzir a insulina ou de usa-la de forma adequada, leva a niveis
elevados de glicose no sangue — hiperglicemia, que a longo prazo estdo associadas
a danos ao corpo e faléncia dos érgéos (IDF, 2020).

Os altos indices de glicose podem prejudicar nervos e artérias, desencadear
infarto, derrames, neuropatias diabética (Dor continua e constante; Sensacédo de
gueimadura e ardéncia; Formigamento; Dor espontanea que surge de repente, sem
uma causa aparente; Dor excessiva diante de um estimulo pequeno, por exemplo,
uma picada de alfinete; Dor causada por toques que normalmente ndo seriam
dolorosos, como encostar no brago de alguém) e Cetoacidose Diabética (excesso de

urina; Sede excessiva; Fraqueza; Nauseas; VOmitos; Taquicardia; Sonoléncia;
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Confusédo; Coma em 10% dos casos; Respiracdo ofegante; Desidratacéo; Pressao
baixa; Febre ou temperatura baixa; Halito Cetdnico; Dor ou sensibilidade abdominal
(ABD, 2022).

A Diabetes tipo 1 deve ser tratada com insulina, medicamentos via orais,
planejamento alimentar e atividades fisicas, para ajudar a controlar o nivel de glicose
no sangue (ABD, 2022).

Para a Diabetes tipo 2, dependendo da gravidade, ela pode ser controlada com
atividade fisica 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 0s
sintomas sao identifichveis. Por isso, na prevencdo recomenda-se que todas as
gestantes pesquisem, a partir da 242 semana de gravidez, os niveis de glicose em
jejum e, mais importante ainda, a glicemia apos estimulo da ingestdo de glicose, o
chamado teste oral de tolerancia 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 nimero
tende a aumentar cada vez mais, principalmente em paises de renda média, devido
ao crescimento e envelhecimento populacional, sendo estimado uma epidemia global

de diabetes.

2.2 PROMOCAO DE SAUDE PARA DIABETES

O Diabetes é uma doenca que desafia a medicina, por ser cronica, de dificil
diagndstico precoce, evolucéo silenciosa e ndo possuir cura (CASARIN et al., 2022).
Ressalta-se que o mais importante é que 0s pacientes consigam controlar o nivel de
glicose no sangue, para evitar complicagdes e que a medig&o pode ser feita por meio
de um monitor de glicemia ou por meio da administracao de insulina, ambos usados
sob orientacdo de uma equipe interdisciplinar. Infelizmente se tratando de saude
publica, em especial a atencdo basica, a auséncia de grupos especificos para
trabalhar com essa populacéo, bem como a falta de equipe multiprofissional também
sao 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
nivel glicémico é o melhor caminho para a descoberta. Atualmente tem-se usado a
definicdo de pré-diabetes, termo usado quando os niveis de glicose no sangue estédo
mais altos do que o normal, porém importante ressaltar que ndo é suficiente para
fechar um diagnoéstico de Diabetes Tipo 2. Estdo no grupo de alto risco para pré-
diabetes pessoas com: sobrepeso, gordura abdominal, obesos, hipertensos e pessoas
com alteracdes nos triglicerideos e lipidios (ABD, 2022).

A promocéao da saude busca melhorar e controlar a saude, sendo definida como
a procura continua de meios para impedir, manobrar ou suplantar, de modo
conveniente os processos de adoecimento, sendo inerente ao processo de cuidar,
levando em consideracdo diferencas culturais, sociais e econdmicas, além da
identificacdo de fatores externos e associados as necessidades pessoais (SILVA,
SCHRAIBER e MOTA, 2019).

Assim, Heidemann et al. (2006) descreve que a promocéao da saude se constitui
em uma forma de ver a salde e a doenca, visando trazer contribuicdes 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 salde como resultante das condicdes de vida.

Neste contexto, os profissionais de salude precisam acompanhar a populacao
sob cuidado e fornecer informacgdes para garantir maior adesao, compreensao e
participacdo e, além disso, promover saude e integralidade na assisténcia (ROBERTO
et al., 2018).

Portanto, a promocdo da saude é um espaco para problematizacdo e
desenvolvimento de ferramentas analiticas e metodolégicas visando ampliar o
conhecimento da populagdo quanto aos processos de saude, adoecimento e
vulnerabilizag&o social (MAGALHAES, 2016). Assim, a Carta de Ottawa contribui para
a sua definicdo moderna, ja que discorre sobre o processo de capacitacdo dos
individuos e da comunidade na atuacao visando a melhoria e o controle efetivo na
qualidade de vida e saude, para atingir estado de bem-estar fisico, mental e social
(WHO, 1986).

Neste sentido, a Carta de Ottawa descreve cinco estratégias para a pratica de
promocdo de saude: elaboracédo e implementacédo de politicas publicas saudaveis,

hY

criagdo de ambientes favoraveis a saude, reforco da acdo comunitaria,
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desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientacdo dos servicos de saude, que
quando inseridas no processo de trabalho das equipes de saude, oportunizam novas
formas de producéo do cuidado (HEIDEMANN, WOSNY e BOEHS, 2014).

Portanto, a promocéo da saude pode ser entendida como politicas publicas que
promovem ac¢des intersetoriais, de empoderamento da comunidade (MADEIRA et al.,
2018).

2.3 EDUCACAO EM SAUDE FRENTE A DIABETES

A promocao da saude é viabilizada pela educacdo em saude, que € um
processo politico de formacao para a cidadania ativa, para a acao transformadora da
realidade social e, na busca da melhoria da qualidade de vida (PELICIONI e
PELICIONI, 2007).

Neste sentido, pode-se conceituar educacdo em saude como as praticas
educativas realizadas com a populacdo, sendo estratégias importantes para qualificar
0 autocuidado, pois desenvolve mudangcas comportamentais, resultantes da reflexao
e participacdo ativa da populacao no processo de cuidado (LIMA e FRANCA, 2021).
Os autores (2021) ainda citam que as praticas educativas devem contribuir para o
aumento da autonomia dos individuos estando sempre focados nas demandas e
necessidades dos usuarios, transcendendo o modelo biomédico e atendendo a
integralidade do sujeito, conforme o0 contexto socioeconémico, cultural,
psicoemocional e religioso, podendo utilizar estratégias como debates, escuta
qualificada e a construg&o conjunta de conhecimentos.

David e Torres (2013) enfatizam que a atuacdo em educacdo em saude é
baseada nos conceitos da teoria educacional e comportamental, visando a melhoria
das condi¢cdes de vida e de saude da populacdo. Esse modelo assistencial abrange
as reais necessidades do individuo e considera o seu cotidiano de vida, contemplando
espacos onde séo vivenciados os problemas de saude.

A pratica educativa visa construir saberes compartilhados entre o processo
saude-doenca-cuidado, sendo que, através da elaboracdo e do fortalecimento da
cumplicidade entre eles, faz com que os individuos decidam quais sao as estratégias

mais adequadas para promover, manter e recuperar sua satde (BUDO et al., 2009).
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A educacdo em saude € fundamental para as intervencdes preventivas em
ambitos comunitarios de saude da populacéo, além de melhorar a qualidade de vida
de pacientes com doencas cronicas 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 mudancgas no estilo de vida e
consequente equilibrio metabdlico, refletindo o controle da evolucdo da doenca.
Assim, a educacdo em saude é fundamental para os processos de intervencdes
preventivas, particularmente relacionado as doencas crbnicas, como a diabetes
(BORBA et al., 2012).

A finalidade do processo educativo € associada ao aumento do nivel de
conhecimento para controle e manutencdo da doenca e quanto a importancia do
autocuidado, sendo medidas que trazem resultados positivos para a motivacdo na
manutenc¢do da alimentacdo adequada, realizacdo de atividades fisicas, cuidados com
0s pés, controle de glicemia capilar, prevencao de episédios de hipoglicemia e das
complicacBes crbnicas relacionadas, visando bom controle metabolico e um estilo de
vida mais saudavel (CHAGAS et al., 2013).

Por isso, Faria et al. (2013) descreve que, a necessidade de desenvolver
atividades de ensino e praticas educativas em saude direcionadas aos pacientes com
diabetes, visando o compartilhamento de conhecimento e atitude frente a doenca, esta
relacionada a manutencao da qualidade de vida, pois promove a independéncia do
individuo na conducao do tratamento.

Neste sentido, a abordagem educativa ndo deve se restringir a transmissao de
conhecimento, mas de motivar ou sensibilizar a populacéo, atentando para o processo
de mudanca e, assim, favorecendo a ades&do desses pacientes no autocuidado
(PEIXOTO e SILVA, 2011). Vale ressaltar, que a abordagem educativa por
modalidade grupal € considerada a mais adequada para a saude publica, por atingir
maiores populagdes e favorecer a formagéo de vinculo do paciente com a comunidade
e os profissionais da saude (ALMEIDA e SOARES, 2010).

Outro método que pode ser utilizado é o didlogo, o desenvolvimento de
dindmicas ludicas e o compartilhamento de experiéncias entre 0s usuarios, que
proporciona aprendizagem através da leitura critica da realidade, levando a reflexao

sobre a situagéo e busca de meios para modifica-la, tornando o usuario o executor do
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seu processo de transformacéao e controlador da doenca (SOUZA e VASCONCELOS,
2017). Nesta perspectiva, pode ser utilizada a educacéo interativa, na qual os
pacientes sdo estimulados a raciocinar e racionalizar sobre o assunto e, na sequéncia,
debaté-lo, refletindo sobre as situacdes cotidianas, visando aumentar o conhecimento
e controle da doenca (BARBOSA et al., 2016).

Pesquisas realizadas por Soldera et al. (2022) demonstram que diferentes
modalidades de educagcdo em saude, principalmente se associadas, sao eficazes no
auxilio aos pacientes quanto ao controle do diabetes. Estratégias de baixo custo sdo
interessantes na prevencdo de complicacdes decorrentes do mau controle glicémico
e proporcionam melhorias na qualidade de vida, sendo assim, demonstrado que com
0 uso de estratégias educacionais pode-se modificar a légica curativista e trabalhar

com a prevencao visando diminui¢do de custos a saude.

2.4 ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

As principais causas do aumento da doenca estéo ligadas aos habitos de vida
e alimentacdo, o aumento do sedentarismo e alimentacdo inadequada, fatores que
tem preocupado profissionais da area da saude (CASARIN et al., 2022). Nesse
sentido, € importante monitorar 0s pacientes com pré-diabetes, pois muitos
abandonam o acompanhamento e destes cerca de 50% irdo desenvolver a doenga.
O pré-diabetes é especialmente importante por ser a Unica etapa que ainda pode ser
revertida ou mesmo que permite retardar a evolucdo para o diabetes e suas
complicagdes (ABD, 2022).

A mudanga de habito alimentar e a pratica de exercicios sdo 0s principais
fatores de sucesso para o controle. No entanto, para 60% dos pacientes, a
dieta € o passo mais dificil a ser incorporado na rotina. Ao todo, 95% tém
dificuldades com o controle de peso, dieta saudavel e exercicios regulares.
Lembre-se: ninguém morre de diabetes, e sim do mau controle da doenca
(SBD, 2022, p.1).

Para além do monitoramento dos niveis glicémicos como maneira de prevenir
o Diabetes o planejamento alimentar, exercicios fisicos e a redugao de 10 a 15% do
peso para pessoas com sobrepeso, sao acdes de extrema importancia e impacto na

7

prevencdo a doenga (ABD, 2022). Assim, é importante a orientacdo para pré-
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diabéticos e pessoas pré-dispostas a desenvolverem a doenca, através de habitos
saudaveis é possivel evitar que a doenca se desenvolva (CASARIN et al., 2022).

A medicacdo para o tratamento nem sempre serd por longos periodos, por
exemplo, para o Diabetes tipo 2, um planejamento alimentar e atividade fisica pode
ser suficiente. Ja para alguns pacientes além do uso da medicacgéao via oral precisara
do uso de injecdes de insulina a depender dos niveis glicémicos e a critério médico
(ABD, 2022). Geralmente, sédo os pacientes idosos que possuem maior resisténcia as
orientacdes e a adesdo aos tratamentos propostos (SALES, et al., 2019). Desse
modo, os profissionais da satude encontram grande dificuldade em convencerem o0s
portadores da doenca em aderirem ao tratamento (CASARIN et al., 2022).

Levando em consideracéo a fundamentacao tedrica apresentada, abaixo estao

descritos 0s objetivos dessa pesquisa.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL
— Desenvolver uma estratégia de intervencao para prevencao do diabetes
mellitus e promocdo da saude em colaboradores do SESC de

Cascavel/PR.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Conhecer o perfil sociodemogréaficos, antropométricos e de nivel
atividade fisica dos colaboradores de uma unidade do SESC de
Cascavel/PR;

— Delinear os valores das varidveis metabdlicas e niveis presséricos
desses colaboradores;

— Analisar o grau de conhecimento dos colaboradores do SESC
Cascavel/PR em relacdo ao Diabetes mellitus.

— Construir uma cartilha educacional sobre a prevencao do diabetes.

4. MATERIAL E METODOS
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O presente estudo foi desenvolvido por meio de pesquisa de campo, de carater
descritiva, exploratéria e explicativa com abordagem quali-quantitativa. Nesta
perspectiva, este estudo teve, com a intengdo de construir um vinculo com o fenémeno
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 € utilizada para buscar a informacéao
diretamente com a populacdo pesquisada. Assim requer do pesquisador um contato
mais direto com seu objeto de pesquisa. Logo, € necessario que o pesquisador va ao
ambiente onde o fenbmeno ocorre ou ocorreu e reunir informacdes, as quais seréo
registradas (CAMPOS, 2018).

A proposta da pesquisa de campo, ela versard em cinco etapas, sendo a
primeira composta de uma entrevista com a utilizagdo de um questionario
semiestruturado com questdes que norteardo a entrevista, as quais abordarao pontos
referentes aos fatores socioambientais, e comportamentais como acrescido da coleta
de dados antropométricos, valores da glicemia capilar e da pressao arterial.

No que diz respeito a pesquisa descritiva tém como objetivo descrever com
exatiddo as caracteristicas de determinado fendmeno. Para isso, o pesquisador
registra e descreve o que observou sem interferir neles e na coleta de dados, utiliza-
se de entrevistas, formularios, questionarios, testes e observacbes, que permita
classificar, explicar e interpretar o objeto de estudo (PRODANOV; FREITAS, 2013;
TRIVINGOS, 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 razdo do
porqué das coisas acontecerem de tal maneira (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Pesquisas quantitativas possibilitam traduzir em ndmeros opinides e
informacgdes para classifica-las e analisa-las. Requer o uso de recursos e de técnicas
estatisticas para sua interpretacdo (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 utilizacdo desse tipo de abordagem difere da abordagem quantitativa pelo fato de
nao utilizar dados estatisticos como o centro do processo de analise de um problema,

nao tendo, portanto, a prioridade de numerar ou medir unidades. Os dados coletados
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nessas pesquisas sao descritivos, retratando o maior nimero possivel de elementos
existentes na realidade estudada. Preocupa-se muito mais com o processo do que
com o produto (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Na pesquisa metodologica propdem a construcédo de uma cartilha de prevencao
interdisciplinar ao Diabetes. A pesquisa metodoldgica 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 exploratoria € um tipo de método que ndo busca
deliberar de imediato o problema de pesquisa, mas diferencia-lo a partir de um olhar
genérico, aproximando o pesquisador do objeto de pesquisa. Este tipo de inquiricdo
tem como propdsito conhecer a variavel da pesquisa tal como se expde, considerando
0 contexto em que esta posto (CAMPOS, 2018; GIL, 2017).

Antes da realizacdo da pesquisa, o local de estudo foi contactado, liberando a
suarealizagdo, através da assinatura da Carta de Anuéncia. Na sequéncia, a pesquisa
foi cadastrada na Plataforma Brasil e enviada ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEPSH) da UNIGUAIRACA, para sua andlise e aprovacdo. A
aprovacao foi realizada através do Certificado de Apresentacio de Apreciacdo Etica
(CAAE) 65578022.1.0000.0106 e numero do parecer de aprovacdo 5.821.619, que
esta anexado no Anexo 3.

Ap0s a aprovacao no CEP, foram organizados dois encontros com a populacéo
de estudo, visando a coleta das informacdes, sendo que esta so6 foi realizada apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

E oportuno destacar que, por tratar-se de uma pesquisa com pessoas, foram
mantidos os preceitos éticos conforme Resolugéo n°. 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) do Ministério da Saude, sendo que, foram assegurados aos
participantes a manutencao do sigilo das informacdes, sendo somente divulgados os
resultados da pesquisa no meio cientifico, através da dissertacdo, ou artigos

cientificos, entre outros, independente do resultado obtido.

4.1. ETAPAS DA PESQUISA
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Para a conducao desta pesquisa, e visando alcancar os objetivos propostos, 0
presente projeto consistira na realizacdo de duas etapas, apresentadas a seguir
(Figura 1).

Figura 1. Etapas da pesquisa

* Coleta e analise » Criagdo da » Capacitacédo * Analise dos » Validacéo de
do perfil cartilha « Questionario depoimentos politica interna
sociodemografico

—

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 analise dos dados

Os participantes da pesquisa foram os colaboradores de uma unidade do SESC
localizado na Cidade de Cascavel/PR que contou com a participacdo de 34
colaboradores. No que diz respeito a coleta de dados, ela ocorreu em dois momentos,
nos dias 26 de Outubro e 03 de Novembro de 2022.

Como critérios de inclusdo foram elencados: idade superior 18 anos de idade,
possuir no minimo seis meses de vinculo empregaticio com a instituicdo, 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 exclusdo se estabeleceu os seguintes parametros:
menores de 18 anos de idade, colaboradores com menos de seis meses na empresa
por acreditar que ainda néo se tem um perfil 100% estabelecido com a fungé&o/ritmo
da empresa, que se recusarem a assinar o TCLE e ndo participarem das duas/trés
etapas da pesquisa.

A primeira etapa da pesquisa consistiu em delinear o perfil sociodemografico
dos referidos colaboradores, como idade, sexo, escolaridade, doencas pregressas,

medidas antropométricas - indice de massa corporal (IMC), relagdo cintura quadril
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(RCQ), bem como valores da glicemia capilar e da pressao arterial, concomitante as
entrevistas, por meio do questionario, o qual foi preenchido no local.

Para coletar os dados referentes ao IMC, glicemia capilar e pressao arterial, os
colaboradores foram acomodados em uma sala, de forma individual e entdo foram
realizados os procedimentos em uma ordem ldgica, ou seja, primeiro posiciona o
colaborador na balanca antropométrica verifica-se altura e peso, na sequéncia,
coloca-o sentado para afericdo da pressao arterial sistémica.

Os resultados foram representados como média + desvio padrdo da média
(DPM). Os testes estatisticos foram realizados utilizando o software SPSS 13.0 para
windows (Chicago, IL, EUA). Inicialmente foi realizada a analise de normalidade das
variaveis utilizando o teste de Shapiro-Wilk. Para a comparacao entre as médias da
caracterizac@o dos sujeitos e nivel de atividade fisica foi utilizado o teste T Student
para amostras independentes considerando diferenca significativa para o valor de
p<0.05.

Com relacdo ao questionario, foi utilizado o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire, IPAQ). Este
guestionario possui versao longa contendo 27 questdes, e a curta com 8 questdes, e
foi construido para ser aplicado em adultos entre 18 e 65 anos. A versao curta contém
nove itens, e os dominios estdo relacionados as informacdes sobre o tempo gasto do
individuo caminhando, em atividades de intensidade moderada, vigorosa e sedentéaria
(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,
ja que foi testado em populacdes de paises desenvolvidos a paises em
desenvolvimento, demonstrando aceitabilidade de concordancia e de validade em

ambos, sendo relatado restricdes associadas as amostras rurais.

4.1.2 Etapa 2: Elaboracéo da Cartilha

Referente & segunda etapa, foi 0 momento da elaboracdo da cartilha, apos os
dados coletados e analisados por meio da estatistica descritiva, com foco na
prevencado e promocao interdisciplinar referente ao DM, com uma linguagem clara,

objetiva e adaptada as necessidades de abordagem para esse publico.
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E oportuno destacar que esta cartilha foi disponibilizada aos colaboradores, e,
além disso, foi realizada a apresentacdo 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 saude ocupacional do ambiente de trabalho
bem como os encaminhamentos necessarios.

Com os dados coletados e analisados por meio da estatistica descritiva
simples, foi confeccionada a cartilha de prevencdo e promocao interdisciplinar ao
Diabetes levando em consideracdo uma linguagem clara, objetiva e adaptada as
necessidades de abordagem para esse publico. Devolutiva dos resultados aos
participantes foi realizada em forma de encontro apds os dados analisados e

apresentacao da cartilha, conforme descrito abaixo.

4.1.3 Etapa 3: Apresentacdo das orientacbes de prevencdo de pré-diabetes aos

colaboradores pela cartilha e palestra

Como descrito por Secco, Paraboni e Arpini (2017) as préticas grupais sao
destaques na construcdo de conhecimentos de forma inovadora por possibilitar a troca
de experiéncias e a producdo de um relacionamento de confianca entre os
profissionais e usuarios.

Para tanto, visando a continuidade da pesquisa e a finalizacao da etapa nimero
3, foi realizado um encontro com os participantes. Esse encontro ocorreu no més de
Dezembro de 2022 em que, através da utilizacdo de apresentacao no PowerPoint da
Microsoft Office foi apresentado a Cartilha confeccionada. A cartilha encontra-se
apresentada na sua integra no Apéndice llIl.

A apresentagdo teve como principio a explanagdo quanto a cada parte da
cartilha, orientando e elucidando davidas que os participantes da pesquisa possuiam.
Esse momento teve duracdo de uma hora, sendo na sequéncia iniciado a realizagcao

da etapa 4.

4.1.4 Etapa 4: Andlise dos depoimentos sobre as orientacdes

Apos a realizacdo da palestra sobre a diabetes, iniciou-se o desenvolvimento

da etapa 4. Para desenvolvimento desta etapa, foi confeccionado um questionario
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contendo cinco perguntas, duas objetivas e trés subjetivas, visando avaliar o quanto
0 participante absorveu quanto a educagdo em saude realizada anteriormente.

O questionario foi elaborado através do Google Forms e enviado a via e-mail
corporativo aos colaboradores. ApGs o envio, os participantes tiveram dois dias para
responder ao formulario 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 entédo da seguinte forma: P1, P2, P3, a P34.

A andlise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva simples, com

calculo de proporcdes em porcentagem, sendo apresentada no subitem 11.

4.1.5 Etapa 5: Validacdo de politica interna para aplicagdo o projeto de forma

permanente

Visando a continuacdo da pesquisa através da etapa 5, e sua validacao, foi
realizado uma carta que foi encaminhada ao Presidente da Fecomércio, Sesc e
Senac, Sr. Darci Piana, sendo representada pelo Sr. Marcos Anténio Carneiro. Nesta
carta, foi descrito sobre a importancia do desenvolvimento de atividades como esta,
realizada neste projeto.

Assim, através dessa carta sera sugerido que o Sesc realize essa mesma
atividade de forma sistemética, uma vez por ano, visando realizar o acolhimento e a
educacdo em saude com os colaboradores quanto a diabetes mellitus, desta forma,
tornando essa atividade, parte da politica interna de educagao permanente.

Ao tornar atividades como esta uma parte da politica interna de educacgéo
permanente, realiza-se a promocao da saude dos colaboradores, prevenindo agravos
associados ao desenvolvimento de patologias e educando os colaboradores no
sentido de reconhecer sinais e sintomas associados e buscar sua prevencéo. A carta

enviada encontra-se apresentada no Apéndice V.

5. ADERENCIA

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

em Inovacdo e Promocgdo da Saude. 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
prevencdo do diabetes e promog¢do em saude 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 facil circulacdo por ser digital, impresso e acessivel a todo
publico comerciario como colaboradores e clientes do servico. Entende-se que a
cartilha pode ter um baixo impacto inicial, pois sera distribuido inicialmente apenas
para os colaboradores do SESC da unidade Cascavel-PR, podendo aumentar esse
impacto social se for aprovado pela presidéncia do SESC e tiver divulgacdo 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 possivel enviar através de redes sociais,
endereco eletronico ou ser divulgada de maneira impressa. Aplica-se aos
profissionais da area da saude e intenciona-se o fortalecimento da politica de
salde 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 da certo.

8. INOVACAO

Destaca-se que o material pode ser um instrumento de facil acesso
utilizando tecnologias como celulares e computadores. O carater inovador é baixo,
visto que had uma adaptacdo de conhecimento existente baseado em publicacfes
elaborou-se material de facil acesso, com praticas baseadas em evidéncia, de
modo claro, direto e com linguagem acessivel possibilitando ampliar o

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

A producdo deste produto exigiu baixa complexidade visto que foi
construido com base na adaptacdo de conhecimentos existentes, sendo que a

parte mais complexa foi a da confeccao 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, dindmica, com linguagem clara e pautada em préaticas baseadas
em evidéncia, intencionando com isso promover e prevenir a salude e, por conseguinte
transformar a relacao de cuidado.

Produto esperado: Cartilha educacional com tiragem impressa e online.

11. RESULTADOS E DISCUSSOES

11.1 RESULTADOS DAS COLETAS ANTROPOMETRICAS E DE NIVEL DE
ATIVIDADE FiSICA

Cascavel esta localizada no interior do estado do Paran& e possui, de acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 336.073 habitantes, o que
significa mais de 200 mil eleitores (BRASIL, 2021; CAMPOS, 2018).

A cidade é considerada a capital da regido Oeste do Parana, sendo
considerada a 52 melhor cidade do estado do Parana e a 862 do Brasil entre os 5570
municipios do pais, é referéncia regional na area da saude, no ambito de agronegdcio,
tendo destaque no setor de avicultura. Apresenta também importante infraestrutura
industrial, o que indica o seu desenvolvimento tecnoldgico.

De acordo com o IBGE (BRASIL, 2010) aponta que o indice 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 caracterizacao

geografica do Municipio de Cascavel, localizado no estado do Parand, Brasil.

Figura 2. Caracterizacdo geografica do Municipio de Cascavel/Parana
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Fonte: IPARDES (2021).

Neste sentido, o Sesc é uma instituicao de carater privado, sem fins lucrativos,
mantida e administrada por empresarios do comércio. Seus recursos provém da
contribuicdo compulsoria dos empregadores, no valor de 1,5% calculado sobre a folha
de pagamento dos empregados de estabelecimentos comerciais enquadrados nas
Entidades Sindicais subordinadas a CNC — Confederacdo Nacional do Comércio de
Bens, Servigos e Turismo.

A acdo educativa, uma das caracteristicas basicas do trabalho institucional esta
presente direta ou indiretamente em todas as atividades desenvolvidas pelo Sesc nas
areas de Educacao, Saude, Cultura, Esporte, Lazer e A¢ao Social.

No Parana, o Sesc conta com 36 unidades e 02 nucleos entre as unidades,
uma delas localizada na cidade de Cascavel Pr, com uma cultura forte e solida esta
na cidade a mais de 30 anos, com horéario de atendimento ao publico das 6h45min as

21hmin de segunda-feira a sexta-feira e no sdbado das 8h00Omin as 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 estd na empresa por
um periodo superior a 5 anos.
Abaixo encontra-se apresentada a Figura 3, que demonstra um mapa do estado

do Parana, com a distribuicdo das unidades Sesc.

Figura 3. Mapa distribuicdo das unidades no estado do Parana.
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Fonte: Sesc-PR (2021).

As coletas aconteceram nos dias 26 de Outubro e 03 de Novembro, no periodo
matutino com os colaboradores em jejum, os ambos foram direcionados a uma sala
privativa na qual receberam instrugdes para o preenchimento do IPAQ e do apéndice,
apos isso realizaram os testes de hemoglicoteste, afericdo de presséao arterial (PA),
circunferéncia 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 caracterizagao dos participantes da pesquisa.

Geral Mulheres Homens
Idade (anos) 38,5+8,9 38,6 £94 38,3+85
Peso (kg) 76,5+ 13 74,4 + 14 80,9+11

Altura (m) 1,7+0,0 16+0,1 1,8+0,0
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Circunferéncia de quadril (cm) 107,9+9,4 109 + 10 105,7 £ 7
Circunferéncia de cintura (cm) 91,8+12 89,9113 95,79
RCQ (cm) 0,86 + 10 0,83+11 091+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/m?) 26,8 +4,3 27,2+ 4,6 26,0+ 4

Os valores s@o expressos em média + desvio padrdo. Abreviaturas: PAS: pressdo arterial
sistélica, Pressao arterial diastélica, RCQ: Relacao Cintura-Quadril; HGT: hemoglicoteste,
indice de Massa Corporal. Os valores sdo expressos em média e desvio padrdo. “a” equivale
a diferenca significativa p<0.05.

Fonte: Autores (2022).

A amostra constituida por 34 pessoas foi caracterizada quanto as variaveis
sociodemogréficas. Todos os colaboradores que participaram da pesquisa estdo a
mais de 6 meses na instituicdo. A idade dos participantes destacou-se maiores
frequéncias para a idade média de 38 anos, (38,5 geral) com certa predominancia do
sexo feminino.

Com relacdo ao peso, 0 sexo masculino possui média de 80,9 kg o0 que se
configura superior ao sexo feminino com 74,4 kg. Ja em relacédo a Circunferéncia de
quadril o indice € maior entre as mulheres com média de 109 cm e na circunferéncia
da cintura o sexo masculino com 95,7cm tem uma média de indice maior em relacao
ao feminino com 89,9 cm.

Em comparacdo a média da PAS 123,6 mmHg e PAD 76,3 mmHg os homens
tém uma elevacao significativa em relacao as mulheres que apresentam PAD 109,9
mmHg e PAD 70,6 mmHg. Neste sentido, o VII relatério do Comité Nacional de
Prevencéao, Deteccdo, Avaliacdo e Tratamento da Hipertensdo Arterial dos Estados
Unidos da América, descreve gue o risco de desenvolver doenca cardiaca ou acidente
vascular encefalico aumenta quando a PAS se apresenta elevada e a PAD apresenta-
se normal (CHOBANIAN et al., 2003).

Com relacéo a realizacdo do HGT, esses testes utilizam a glicemia do sangue
capilar, visando a mensuracdo através de tiras reagentes, sendo que esses testes
revelam o nivel glicémico no momento da realizacéo e instantaneamente. A realizacao
desse exame é um procedimento que permite a avaliacdo mais rapida do estado
metabdlico do paciente, visando acompanhar o tratamento e prevenir complicacdes
da DM (SBPS/ML, 2016).
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A pesquisa demonstra que, o0 HGT das mulheres possui média de 106 mg/dl
que € maior em compara¢do 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 anadlise da relagdo IMC e relacao cintura-quadril (RCQ) sendo que essa andlise
demonstra individuos com risco maior para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e a diabetes mellitus, no mesmo sentido que, a diminuicdo do IMC,
leva a diminui¢éo do relacao cintura-quadril (COUTINHO, 2001).

O resultado da relacao cintura-quadril (RCQ) € a medida obtida pela divisdo
dos perimetros da cintura (cm) e do quadril (cm) e variam de acordo com 0 sexo,
devendo ser de no maximo 0,80 para mulheres e 0,95 para homens. Resultados iguais
ou superiores a esses valores indicam alto risco para doencas 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, ja
as mulheres tiveram valores menores, de 0,83 + 11, porém ainda altos em relacéo a
classificagcao de risco.

Neste sentido, pesquisas feitas por Machado e Sichieri (2002) descrevem que
uma RCQ inadequada esta associada a idade avancada, tabagismo, IMC alto, e o
consumo de alcool esta associado a distribuicdo de gordura abdominal.

O calculo do IMC é desenvolvido através da divisdo do peso (em kg) pelo
quadrado da altura (em metros), sendo que o resultado revela se o peso esta dentro
da faixa ideal, abaixo ou acima do desejado. Assim, para a classificacdo do estado
antropomeétrico de adultos, foram adotados os pontos de corte da Organizagédo
Mundial da Saude: IMC<18,5kg/m? (baixo peso); IMC>18,5 até 24,9kg/m? (eutrofia);
IMC=25 até 29,9kg/m? (sobrepeso); e IMC>30,0kg/m? (obesidade). Pode-se observar
gue 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 Saude e
Nutricdo (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 prevaléncia da obesidade em adultos esta

associada ao aumento no risco de condi¢bes de saude, como diabetes, hipertenséo,

Geral Mulheres Homens
Dias que realiza caminhada 34+24 325 4+23
Tempo em caminhada 84,2 + 100 57,771 137,3 + 1282
Dias que realiza atividade moderada 29+272 2,7+£22 33x21
Tempo em atividade moderada 89,5+ 99 86,3+ 111 96,3+ 72
Dias que realizada atividade vigorosa 12+15 1,2+1,7 13+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 52+3,3 53+3,2 5+3,6
Tempo sentado durante o fim de semana 7,4+4,0 8,2+4,2 5,9 + 3,02

colesterol alto, doencas cardiovasculares, acidente vascular encefalico, artrites e
alguns tipos de canceres, sendo que, nos EUA em 2017 e 2018 a prevaléncia 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
Sindrome Metabodlica. Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (SBEM, 2011) a sindrome metabdlica corresponde a um conjunto de
patologias cuja base ¢é a resisténcia insulinica, porém, que se associa a hipertenséo,
colesterol alterado e obesidade, podendo levar a doencas cardiovasculares.
Corroborando com isso, a | Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento de
Sindrome Metabdlica (I-DBSM, 2005) descreve que a sindrome metabdlica esta
associada a hipertensao arterial, diabetes mellitus e dislipidemia.

Neste sentido, a SBEM (2011) descreve que os dados relevantes séao:
circunferéncia da cintura superior a 88 cm na mulher e 102 cm no homem, hipertenséo
arterial sistélica maior que 130 mmHg e/ou pressao arterial diast6lica maior que 85
mmHg, glicemia maior que 110 mg/dl, triglicerideos maior que 150 mg/dl, HDL
colesterol maior que 40 mg/dl em homens e 50 mg/dl em mulheres. Esses sao fatores
presentes na populacdo de risco, 0 que € preocupante.

Com relagédo a Informacdes sobre as caracteristicas de atividade fisica dos
participantes, alguns itens da tabela apresentaram uma diferenca estatistica,
importante em relacdo ao sexo masculino e feminino, conforme apresentado na tabela
2.
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Tabela 2. Informacdes sobre as caracteristicas de atividade fisica dos participantes

Os valores séo expressos em média + desvio padréo. “a” equivale a diferenga 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 0 que NOs mostra que 0s
homens se movimentam mais que as mulheres. Outra informacéo que traz diferenca
esta 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 nivel de atividade
fisica dos participantes, mostrando o valor geral, e dividindo-o conforme o sexo do

participante.

Tabela 3. Valores do nivel de atividade fisica dos participantes

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
Sedentario 5 14,70588 4 17,3913 1 9,090909

O valor é expresso absoluto e percentual.
Fonte: Autores (2022).

Quanto aos valores do nivel de atividade fisica dos participantes, pode-se
observar que as mulheres apresentam valores do nivel de atividade fisica superiores
aos dos homens, em todos 0s aspectos analisados, tanto os positivos (muito ativo e
ativo), quanto os negativos (pouco ativo e sedentério) (Tabela 3).

O estudo mostrou que dentre os participantes, de 34 pessoas, 13 sdo muito
ativas, sendo essas, 7 mulheres e 6 homens. Percentualmente, a propor¢cao dos 11
homens pesquisados, 55% sao muito ativos e 18% ativos. Para as mulheres, esse

valor para 22 colaboradoras foi de 31% sendo muito ativas e 17% ativas. Pesquisa
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desenvolvida por CELAFISCS (2020), demonstrou que 3 entre 4 pessoas Sao pouco
ativas ou sedentérias no Brasil.

Neste sentido, a atividade fisica € um comportamento presente nas diversas
dimensdes da existéncia humana, devendo ser considerada fundamental para a
qualidade de vida, independente da faixa etaria, sendo que a inatividade fisica traz
problemas de saude, tanto individualmente, quanto coletivamente. Para tanto, devem
ser realizadas acGes de promocao da realizacdo de atividades fisicas e reducdo do
comportamento sedentario, visando motivar, educar e oportunizar melhorias na
qualidade de vida (CELAFISCS, 2020).

Pode-se destacar o papel da atividade fisica relacionado a melhora aos
sistemas cardiovascular, metabdlico e imunoldgico, além de auxiliar a saude mental,
0 controle de estresse, ansiedade e depressao, sendo enfatizado que, mesmo as
atividades fisicas de intensidade leve e de curta duracdo podem trazer grandes
beneficios a saude (CELAFISCS, 2020).

11.2 RESULTADOS DA APRESENTACAO DA ORIENTACAO E CARTILHA
EDUCACIONAL

ApGs a analise do material bibliogréafico e dos dados levantados, foi elaborada
uma cartilha intitulada: “Estratégias Interdisciplinares de Prevencdo ao Diabetes
Mellitus e Promocéo de Saude”. O produto esta apresentado em sequéncia e abaixo
foram discutidos os pontos relevantes para a elaboracdo de cada pagina. Neste
sentido, a cartilha encontra-se com suas descricdes abaixo e est4 apresentada em
sua totalidade no Apéndice lll.

Como titulo, pensamos em: “Estratégias Interdisciplinares de Prevencgdo ao
Diabetes Mellitus e Promocao de Saude”, justamente para apresentar a area tematica
que ira abordar e ser demanda pelos profissionais que irdo ler a cartilha, conforme

apresentado na Figura 4.

Figura 4. Capa
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DR.LUIZ AUGUSTO DA SILVA

Fonte: Autores (2022).

A cartilha foi desenvolvida em formato de questionério e resposta, visando
facilitar o entendimento quanto ao tema pelo leitor. Assim, a pagina 03 remete a sua
patologia, tanto com relacao as imagens, que demonstram o 6rgao responsavel pela
diabetes e 0 exame responsavel pela verificacdo da glicemia capilar (Hemoglicotestes

— HGT), quanto pelo texto, que traz definicdes e conceituacdes quanto a patologia,
conforme apresentado na Figura 5.

Figura 5. Conceituacao



—_— s ss—
1- O que é Diabetes Mellitus?

£ uma sindrome caracterizada pelo
excesso de actcar (glicose) no sangue.
Esta sindrome é decorrente da
deficiéncia total ou parcial da
produg@o de insulina  (horménio
produzido pelo péncreas) ou ainda,
quando a insulina  produzida néo

consegue agir.

O Diabetes Mellitus €
uma doenga endécrina que
sofre  influéncias  socicais,  culturais,
econdémicas em que o diagndstico e o
tratamento passa por vdrias significacées.

£ considerada uma doenga
grave, crénica, de evolugao
lenta e progressiva.

Fonte: Autores (2022).
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Na péagina 04 é apresentado informag8es quanto aos tipos de diabetes, sendo

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

JA na pagina 05, estdo citados os principais fatores que podem levar ao

desenvolvimento da patologia,

apresentadas na Figura 6.

conforme demonstrado abaixo.

Informacdes

Figura 6. Tipos de diabetes e seus fatores desencadeantes



2- Os tipos de Diabetes Mellitus

Diabetes Tipo1

Concentra entre 5 e 10% do total de pessoas com a doenga.
Geralmente se desenvolve na infancia ou adolescéncia. O DM
insulino-dependente ou Diabetes Mellitus Juvenil, caracterizada por
pouca ou nenhuma produgdo de insulina pelo nosso corpo. sendo
necessdario assim o uso de insulina no tratamento.

Diabetes Tipo 2
E a forma mais comum, presente em 90% a 95% dos casos e

acontece por defeitos na agdo e secreg@o da insulina pelo
pancreas. Assim, pode ocorrer em qualquer idade e
geralmente estd relacionado ao estilo de vida do
individuo, sendo mais diagnosticado em adultos e
idosos.

Diabetes Gestacional

Ocorre  devido a@s mudangas do equilibrio
hormonal da mulher. Quando a insulina do orga-
nismo da gestante é menos eficaz durante a
gestagdo e as alteragdes clinicas caracteristi-
cas da doenga aparecem.

3 - Quais os principais fatores
que podem levar ao Diabetes?

Colesterol ou
triglicerideos em

Doengas psicolégicas - Lol
S g niveis elevados

esquizofrenia, Sindrome de
& no sangue i
depressao, transtorno g ovdrios
bipolar policisticos

(para mulheres)

Pais, '
irméos ou o

parentes

préximos Doencas
com renais
diabetes cronicas
Dificuldade
de respirar
durante o
sono
Hipertens@o
Uso de medicamentos da (pr:sr;:gc:nu)
classe dos glicocorticoides
ﬂ Sobrepeso,
- principalmente se

a gordura estiver

concentrada na

regido da cintura
e abdomen

®

&
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Fonte: Autores (2022).

A pagina 06 visa demonstrar e orientar sobre os sinais e sintomas indicativos
da diabetes, sendo que a pagina 07 descreve quais sao 0s exames que podem ser
realizados visando confirmar a sintomatologia apresentada. Vale ressaltar que o
diagnostico somente deve ser dado pelo meédico. Essas informacbes estdo

demonstradas na Figura 7.

Figura 7. Sinais e sintomas e exames diagnésticos



4 - Como saber se tenho Diabetes? 5 - Quais os exames que

mostram que tenho Diabetes?

Sinais e Sintomas

z - - O diagnostico é feito
.. ) ) - B

k\ - - pelo médico através da
" avaliagée dos  sinais
. ' ’ clinicos e resultados de
alguns exames como por

Infecgdes Sede em Perda exemplo:

excesso de peso

Cansago e sono Vis@io embacada
excessivo ou turva
a n . o o
(3 O .. . AN
~ 3 —
o -_— \
Urina Falta de Aumento
frequente energia do apetite
Na presenga dlestes sintomas, procure o servigo de satide mais préximo A
para o diagndstico e inicio rdpido do tratamento do Diabetes! y \\\ \\\
\

Glicose em jejum
Realizado para verificar os niveis de
glicose do individuo em jejum.

Teste oral de toleréincia
aglicose oucurva
glicémica

Redlizado para verificar os niveis de
glicose apds 2h da ingestdo de um
liquido agucarado oferecido.

Hemoglobina

glicada

Redalizado para avaliar o controle
periédico da glicose do individuo.

\ AN

ar lf/

)

Fonte: Autores (2022).
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A pagina 08 visa descrever e demonstrar atraves das imagens os resultados

gue podem ser apresentados no hemoglicoteste, sendo categorizado em trés itens:

niveis normais de glicose no sangue, pré-diabetes e diabetes. A pagina 09 demonstra

através das ilustracbes os meios que podem ser usados pela populacdo para

prevencdo do diabetes, sendo eles: a ingestdo de agua, modificacdo de habitos

sedentarios, realizacdo de atividades fisicas regulares, evitar o consumo de éalcool e

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

apresentados abaixo, na Figura 8.

Figura 8. Resultados do hemoglicoteste e como prevenir a diabetes
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6 - Como prevenir o Diabetes?

Modificar

ﬁwﬂ hdbitos
f) {;ﬁ“ sedentdrios

£ Y8 ¢
A partir do resultado ) ¥ 4
destes exames, o individuo * ’, ‘
pode ser classificado como: Beber ‘

agua S e ®
Praticar atividade
N— fisica de forma regular

Niveis : Glicose em jejum (agticar no sangue) menor ou A\ \ L_‘ : )
normais * igual a 99 mg/dL ?’ 1 <
o % & B
Evitar Evitar ._
Glicoseem . . alimentos corEimo .,
+ jejum (agucar + Curvaglicémica + Hemoglobina ultrapro- g de dl | —
Pré-Diabetes : nosangue) : entreld0e199 : glicadaentre cessados | 8 dicoole
: entrel00e125 mg/dL I 57064% i ) clgamo.
mg/dL LN di:’%
5 »
. \ ‘
Glicose em . . :
o A . iz + Hemoglobina 4
: jejum (agtear - Curva glicémica - i
Diabetes . nosangue)  maiorouiguala Lo
. e 2 . . ouigual que I gD
. maiorouiguala . 200 mg/dL s | §
126mgfdl - ‘ !

Vigiar as_
taxas glicémicas

® ®

Fonte: Autores (2022).

A pagina 10 visa demonstrar as diferentes possibilidades de tratamento para o
diabetes, podendo ser insulinodependentes ou néo, ressaltando a importancia da
equipe multiprofissional no processo de diagndstico e orientacao alimentar e que a
prescricdo de medicagOes deve ser realizada pelo médico endocrinologista. Na pagina
11 estédo descritas e demonstradas as possiveis complica¢cées associadas ao nao

controle correto da patologia, conforme demonstrado na Figura 9.

Figura 9. Tratamento e complicacfes do diabetes
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7- Qual o tratamento do Diabetes? 8 - Complicacdes do Diabetes

O diab € uma doenga silenciosa! Caso o tratamento néo
seja realizado corretamente, muitas complicagées podem existir,

Aplicagdes didrias de insulina
principalmente para os

Bebendentes individuos com diabetes tipol
derl’nsulinu ——» | ou diabéticos tipo 2 que néo

tais como:

conseguem manter o controle

glicémico apenas com
medicagdo oral e alimentagdo.
A prescri¢ao da insulina e das medicagées, sua dosagem e forma de admi-
nistragéio devem ser orientadas pelo médico especialista: endocrinologista ¢

Complicagées

Doengas renais

Medicagoes orais que reduzem nAvisse
a absor¢do de carboidratos no
Ndo intestino e estimulam a produ- ~
Dependentes | cao de insulina a base de Inibi- 1
delnsulina dores como: glibenclamida,

metformina e glicazida.

Neuropatia diabética
Para orientagdo
quanto & alimenta

¢do, procure sempre

um profissional de

saude ou equipe
muttiprofissionall

Alteracao
)
Alteragoes

m de humor e
” - depressdo
i S

circulatérias IS

eriscos de

Fonte: Autores (2022).

A pagina 12 descreve 0s objetivos que os profissionais da equipe
interdisciplinar devem ter ao realizar educacdo em saude quanto ao diabetes e a
pagina 13 apresenta as bibliografias utilizadas para a confeccdo do material (figura
10).

Figura 10. Objetivos da educacdo em saude e bibliografias usadas
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Fonte: Autores (2022).

Apos a finalizacdo da confecc@o da cartilha, a mesma foi apresentada aos

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

Os participantes foram reunidos em visando a apresentacao e explanacao quanto a

cartilha. Apos a palestra, os participantes responderam a um questionario, contendo

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

resultados encontrados estdo apresentados abaixo.

11.3 DEPOIMENTOS DOS COLABORADORES

ApOs a realizacdo da palestra, os participantes responderam um formulario que

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

para responder as questfes. Foram cinco questdes, trés objetivas e duas subjetivas,

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

respostas ao questionario.

Abaixo estédo subdivididos em itens conforme as questdes realizadas.

11.3.1 Percepcéo quanto ao diabetes
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A primeira pergunta buscou que os participantes descrevessem, de forma
sucinta, qual foi a percepc¢éo sobre o diabetes antes e apés a participacdo na palestra.
As respostas foram categorizadas em subdivisdes de respostas obtidas.

A primeira categoria abrange sobre o entendimento dos colaboradores em
relacdo a palestra e a cartilha. Neste sentido, dos 34 participantes, 20 responderam

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

“Palestra bem explicativa. A chave da prevencédo € a mudanca de habitos e
exames regulares” (P1).

“Na palestra foram esclarecidos os tipos de diabetes e as melhores maneiras
de prevencdo, também foi falado sobre as consequéncias da doenca caso
ndo seja tomado os cuidados devidos” (P19).

“Antes eu ndo conhecia nada, a palestra foi essencial para aprender um
pouco sobre a doencga 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 0 quanto a palestra e a cartilha
auxiliaram no desenvolvimento de conhecimento sobre o tema, como demonstrado

abaixo:

“Apesar de ter diabéticos na familia, nesses momentos percebemos o quanto
ndo sabemos a respeito da doenca. E o quanto nossos habitos podem
influenciar no desenvolvimento, pois sempre pensei que o fator de maior
influéncia fosse a hereditariedade” (P2).

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

“Que é uma doenga silenciosa que se nao tiver o cuidado pode causar varios
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 ndo se mantiveram, bem
como algumas informacdes importantes a respeito foram ditas. Os sintomas,
por exemplo, s&o de grande importancia, e quase nunca comentados” (P21).
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Ainda, a questdo obteve trés questionarios que responderam que, devido
estarem em horério de trabalho no momento da palestra, ndo puderam participar do
encontro.

Neste sentido, a pesquisa mostrou-se importante por desenvolver ambientes
adequados para a demonstracdo da importancia da promocao da saude através da
coleta de dados e de, posteriormente, realizar a capacitagdo sobre o tema. Além disso,
a instituicdo de praticas continuas de educagéo permanente sobre o tema foi sugerido
pela pesquisa.

Segundo Torres, Pereira e Alexandre (2011) e Cattalini et al. (2011) evidenciam
gue a educacdo em saude atua efetivamente no tratamento de doencas crénicas,
principalmente quando abordado sobre o autogerenciamento dos cuidados a diabetes
mellitus. Por isso, a criagdo de grupos educativos multiprofissionais incentiva o
compartilhamento de vivéncias, auxilia na construcdo de conhecimento coletivo e
expande o conhecimento dos participantes. Para tanto, a educacdo em saude é
essencial para a melhoria no conhecimento e na modificacdo de acdes relacionadas
a doenca (ALMEIDA e ALMEIDA, 2018).

11.3.2 Conhecimento quanto a patologia

A segunda pergunta os questionou se 0s mesmos sabem o que é diabetes,
possuindo a opc¢ao “sim” e a opgao “nao”. Dos 34 participantes, 33 responderam que
sim, ou seja 97% dos participantes, e 01, ou 3% respondeu que ndo, conforme

demonstrado no gréafico 1 apresentado abaixo.
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Gréfico 1. Conhecimento sobre a patologia

Conhecimento sobre a patologia
3% patolog

—~

Fonte: Autores (2022).

Os dados acima apresentados demonstram que uma pessoa assinalou nao
saber sobre a patologia, porém, isso pode estar relacionado a nao participacdo no
evento. Nossa pesquisa evidencia a importancia da realizacdo de encontros para
orientacdo dos colaboradores das instituicdes. Conforme descrito por Almeida e
Almeida (2018), o servico de saude e a terapéutica alinhada com as necessidades
individuais levam os pacientes a compreensdo da doenca e, consequentemente, a
melhoria da qualidade de vida. Neste sentido, € imprescindivel que as instituicdes
também tenham esse olhar aos seus colaboradores, visando educar para que a
populacdo tenha conhecimento sobre as patologias, de uma forma geral, mas
também, abordando as patologias crénicas nao-transmissiveis, 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 opc¢éo “sim” e a opgao “nao”. Dos 34 participantes, 31 ou 91%
responderam que sim, e 03 ou 9% responderam que nao, conforme demonstrado no

grafico 2 apresentado abaixo.
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Gréfico 2. Conhecimento sobre os tipos de diabetes existentes

Tipos de Diabetes

9%

B Sim

Nao

Fonte: Autores (2022).

A pesquisa demonstrou que, apesar de ter sido realizado uma capacitacao
sobre a patologia, alguns participantes ainda assinalaram nado saber os tipos de
diabetes que existem. Porém, essa resposta pode estar associada a ndo participacao
do membro no evento de orientacdo, como visto anteriormente em uma questao

objetiva.
11.3.4 Mudancas de habitos de vida

A quarta pergunta buscou questiona-los sobre o que eles acreditam ser
importante modificar dos seus habitos de vida apds a participacéo na palestra e leitura
da cartilha, sendo que as respostas encontradas foram categorizadas em trés
subitens.

O primeiro subitem fala sobre transformacao nos habitos de vida, sendo que 27
dos 34 participantes abordaram essa categoria, como demonstrado abaixo:

“O quao é importante ter bons habitos para prevenir a doenga” (P5).
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“Cuidar da alimentacéo e praticar atividade fisica sdo as melhores formas de
prevenir a doenga” (P19).

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

“Ter alimentagcdo saudavel e constancia na pratica de exercicios fisicos”
(P23).

Na segunda subcategoria encontramos respostas que abordam a importancia
do conhecimento sobre a patologia, seus sinais e sintomas, a realizacdo de exames
e suas complicacdes, sendo presente em 4 respostas das 34, como demostrado

abaixo:

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

“Entender melhor a doencga e suas consequéncias” (P6).

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

Nesta questao, 3 participantes ndo responderam, por néo terem participado da
capacitacao ofertada.

Pesquisa realizada no Brasil por Piovesana, Colombo e Gallani (2006)
investigou os fatores de risco cardiovasculares, relacionados a atividade fisica e/ou
nutricdo de pacientes com hipertensao arterial, e mostrou que mudancas no estilo de
vida, combinadas a habitos alimentares saudaveis e regular pratica de exercicios
fisicos constituem aspectos importantes a serem considerados nas intervencdes
voltadas ao controle da doenca. Essa pesquisa foi relacionada a hipertensao, porém,

podemos descrever que 0 mesmo ocorre ao abordar a diabetes.
11.3.5 Fatores de risco presentes no estilo de vida atual
A quinta, e udltima questdo, buscou identificar quais os fatores de risco

encontrados na vida dos participantes, possuindo as seguintes alternativas:

sedentarismo, ma alimentacdo, obesidade, hipertensédo (pressao alta), glicemia alta,
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colesterol alto, sobrepeso. Nesta questao, 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
Ma alimentacéo 14
Obesidade 5
Hipertenséo (presséao 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, ma alimentacdo. Cinco
participantes assinalaram possuirem obesidade como fator de risco, outros 7
assinalaram hipertensao (presséo alta). Para trés participantes, a glicemia alta € 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 Assuncado, Santos e Gigante (2001) demonstra que
existe uma relagao direta entre obesidade e sedentarismo com o desenvolvimento da
diabetes mellitus, j& que 55% dos participantes eram obesos e possuiam diabetes e,
89% tinham vida sedentaria e possuiam diabetes. Pesquisa desenvolvida por Garcia
(2016) demonstra que dentre os fatores de risco existentes, houve o predominio de
sedentarismo em 46,7% e hipertensdo arterial em 56,7%. Neste sentido, Paiva,
Bersusa e Escuder (2006) descreve que o descuido com o estilo de vida € um fator
de risco para os portadores de diabetes, como a vida sedentaria, a ma alimentacéo

entre outros.
12. CONSIDERACOES FINAIS
O desenvolvimento da pesquisa trouxe a luz a importancia da criacdo de

estratégias de intervencdo visando a prevencdo e promocdo da saude dos

colaboradores de uma instituicdo, com foco na diabetes mellitus. Através do
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conhecimento do perfil sociodemografico, antropométrico, nivel de atividade fisica,
além do levantamento dos dados metabdlicos e pressoricos pode-se realizar a
verificagcdo da necessidade dessa populagdo quanto a realizagdo da promocao de
saude pelo desenvolvimento de educacdo em saude.

Além disso, a pesquisa permitiu evidenciar a necessidade da criacdo de
estratégias educacionais especificas para cada grupo de trabalho. Portanto, o
desenvolvimento da cartilha como estratégia inicial, sendo apresentada em grupo,
visou a formacao de um ambiente apropriado para transmisséo de informacdes, além
de ser um local para troca de experiéncias e apoio, que visa promover a saude.

Esta pesquisa pretende impactar o futuro da prevencdo da diabetes e
promocdo da saude no ambiente de trabalho do Sesc, além de servir como modelo a
outras empresas e instituices, onde a cartilha e a palestra podem ser o apoio para a

intervencao e posterior mudanca do estilo de vida dos colaboradores.
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14. APENDICES

14.1 APENDICE |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Prezado(a) Colaborador(a), vocé esta sendo convidado(a) a participar do seguinte

estudo:

Titulo da pesquisa: Estratégia interdisciplinar de prevencao ao diabetes
Pesquisador responsavel: Ityara Cristina Busetti

Instituicdo a que pertence o pesquisador responsavel: Uniguairacd/PR
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Local de realizacdo do estudo/coleta de dados: Servico Social do Comércio —

SESC,Cascavel/PR

1. OBJETIVO DA PESQUISA: Construir uma cartilha assistencial com
estratégias de carater multiprofissional para prevencdo ao Diabetes em
colaboradores do Servico Social doComércio — SESC. Para isso precisamos
conhecer o perfil dos colaboradores (idade, sexo, escolaridade, pratica atividade
fisica, doenca pregressa, peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC), valores
de glicemia em jejum e conhecimento sobre os tipos de Diabetes e quais as

medidas de prevencao que vocé conhece).

2. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Sua participacdo na pesquisa se
dara mediante aceite escrito assinando o TCLE em duas vias. Mediante aceite
vocé participara da pesquisa em dois momentos.

No 1° momento: Vocé sera questionado (a) sobre (idade, sexo,
escolaridade, atividade fisica, doenca pregressa e verificagdo do nivel de
glicemia no sangue por meio do teste de glicemia capilar e o preenchimento do
IPAQ - Questionario Internacional de Atividade Fisica. Também sera
guestionado (a) se tem conhecimento sobre os tipos de Diabetes e quais as
medidas de prevencdo. Posteriormente a coleta desses dados sera ministrado
uma aula coletiva orientando sobre os tipos de Diabetes, valores de referéncia e
quais as medidas de prevencgéo.

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

cartilha confeccgao.



Gostariamos de esclarecer que sua participacao é totalmente voluntaria,
tendo vocéa liberdade de recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer
momento, e exigir a retirada de sua participacdo da pesquisa sem que isto

acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa.

3. LOCAL DA PESQUISA: A pesquisa ir4 acontecer no seu local de
trabalho, com tempo destinado pela direcao para que vocé possa participar sem
nenhum prejuizo financeiro, ou reducdo do horario de almoco. O dia e local sera
previamente informado pela empresa e também solicitado que vocé compareca
em jejum para verificacdo da glicemia capilar,posteriormente seré fornecido café
para que vocé nao permaneca em jejum. O tempo estimado de sua participacao

na pesquisa sera de no maximo 15 minutos.

4. RISCOS E DESCONFORTOS: Este estudo apresenta riscos minimos
0s quais podem compreender (riscos fisicos, emocionais, psicologicos, culturais,
guebra de sigilo ou confidencialidade, etc.). Na ocorréncia de qualguer sinal de
desconforto, constrangimento, tristeza, inquietude que possam vir a prejudicar a
saude dos participantes, este risco sera cessado com a interrupcdo da
entrevista e com a nao verificacdo da glicemia capilar semque isso lhe cause
qualquer prejuizo. Para garantir, evitar e neutralizar qualquer risco sera garantido
0 anonimato e sigilo dos dados de identificacdo dos participantes, bem como a
garantia de que os dados obtidos serdo utilizados exclusivamente para fins
dessa pesquisa. Caso vocé apresente hipoglicemia ou hiperglicemia vocé sera
direcionado para rastreamento da Diabetes pela medicina e saude do trabalho
da empresa, bem como por atendimento médico imediato se for necesséario sem

nenhum custo ou danos a sua funcado/emprego.

5. BENEFICIOS: Os beneficios da pesquisa sédo diretos aos participantes,
e podem auxiliar na identificacdo e compreensdo de como ocorre a prevencgao e
diagnéstico da Diabetes, proporcionando reflexdes sobre a tematica e
posteriormente possiveis melhorias na sua saude. Se vocé sofrer algum dano

decorrente da participacéo no estudo, tem direito a assisténcia integral, imediata
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e gratuita (responsabilidade dos pesquisadores) e também temdireito a buscar
indenizagdo, caso sinta que houve qualquer tipo de abuso por parte dos

pesquisadores.

6. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacgcfes que o(a) Sr.(a) nos
fornece pela conversa ou pelo exame de glicemia capilar e avaliagao do IMC
serdo utilizadas somente para esta pesquisa. As respostas e valores das
avaliacbes ficardo em segredo e 0 seu nome ndo aparecera em lugar
nenhum dos questionarios, e fichas de avaliacdo. Quando os resultados da
pesquisa forem divulgados, isto ocorrera sob forma codificada, para preservar

seu nome e manter sua confidencialidade.

7. DESPESAS/RESSARCIMENTO: Os custos do projeto sdo de
responsabilidade do pesquisador. O colaborador/participante ndo recebera
qualquer valor em dinheiro pela sua participacao e as despesas necessarias para

a realizacdo da pesquisa ndo séo de sua responsabilidade.

8. MATERIAIS: O material obtido, com os testes glicémicos e avaliacéo
do IMC sera utlizado wunicamente para essa pesquisa e sera
destruido/descartado em lugar apropriado para residuos da saude (lancetas e
fitas de glicemia) imediatamente e os papeis triturados e destinado em lixo
comum apos cinco anos.

Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos,
pode nos contatar nos enderecos a seguir ou procurar o Comité de Etica em
Pesquisa da UNICENTRO, cujo enderec¢o consta deste documento.

O Comité de Etica, de acordo com a Resolugéo 466/2012-CNS-MS, é um
colegiado interdisciplinar e independente, de carater 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 padrdes éticos. Para garantir os padrfes éticos da pesquisa, 0s
tdpicos anteriores concedem requisitos minimos para mantersua integridade e

dignidade na pesquisa.
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Como seguranca juridica, este termo devera ser preenchido em duas vias
de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a
VOCE.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé,
solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve
ser feito por ambos (pelo pesquisador e por vocé, como participante da pesquisa)
de tal forma a garantir o acesso ao documento completo.

Vocé podera acionar o/a pesquisador/a responsavel ou o Comité de Etica
em Pesquisa (COMEP/UNICENTRO), através das informacdes, enderecos e
telefones contidos abaixo.

BU, oo ... dEClATO
gue fui devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE
da pesquisa coordenada pelo/a professor/a...

Assinatura ou impressao datiloscépica do colaborador

Eu, (inserir o nome do(a) pesquisador (a) responsavel),... declaro que forneci

todas asinformagdes referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.

Assinatura do pesquisador

e Qualquer duvida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com o
pesquisador, conforme dados e
endereco abaixo:Nome: Ityara Cristina
Busetti
Endereco: Rua Duque de Caxias, 484 apto 303 —
centro Cascavel.Telefone: (44) 99109-8787
E-mail: itycrisl@hotmail.com

e Qualquer divida com relagéo aos aspectos eticos da pesquisa
podera ser esclarecida com o Comité de Etica em Pesquisa da
UNICENTRO, COMEP, noenderego abaixo:

Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP
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Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus
CEDETEGEnNdereco: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n° 838,
Campus CEDETEG

(ao lado dos laboratérios do curso de Farmacia)— Vila Carli -
Guarapuava — PRBloco de Departamentos da Area da Saude
Telefone: (42) 3629-8177

E-mail: comep@unicentro.br

HORARIO DE FUNCIONAMENTO:
Segunda a Sexta, das 8h as 11h30m e das 13h as 17h30m
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6.4 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo da presente pesquisa, foram seguidos todos os preceitos
éticos e legais contidos nas normas regulamentadoras determinadas pela Resolugéo
466/2012 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude, que estabelece as diretrizes

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

A pesquisa obteve autorizacéo da Unicentro Universidade Estadual do Centro
Oeste Guarapuaval/PR e encontra-se aprovada pelo Comité Permanente de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (COMEP) da Universidade Estadual do
Centro Oeste Guarapuaval/PR com CAAE n° 65578022.1.0000.0106.

Com relacdo aos aspectos éticos, a fim de garantir, evitar e neutralizar
gualquer risco ha pesquisa guantitativa foi garantido o anonimato e sigilo dos dados
de identificacdo dos participantes, bem como a garantia de que os dados obtidos
serdo utilizados exclusivamente para fins dessa pesquisa. A pesquisa qualitativa
apresenta riscos minimos aos participantes os quais podem compreender (riscos
fisicos, emocionais, psicoldgicos, culturais, guebra de sigilo ou confidencialidade). Na
ocorréncia de qualquer sinal de desconforto, constrangimento, tristeza, inquietude
gue possam vir a prejudicar a sadde dos participantes, este risco sera cessado com

a interrupcao da entrevista sem que isso lhes cause qualquer prejuizo.

Destaca-se que sera assegurada a vontade de participacdo por intermédio
de manifestacéo expressa, livre e esclarecida, mediante assinatura em duas vias de
igual ter do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme
(Apéndice Il). Também foi solicitado aos participantes o0 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 APENDICEII
Roteiro de avaliacdo — perguntas para os colaboradores
Iniciais do nome: Idade:
Sexo: ( ) feminino ()
masculino Escolaridade: Tempo de servigco na empresa:
Pratica alguma atividade fisica? Com que frequéncia?
Glicemia em jejum: mg/dl
Peso:
PA:
Cintura:
Quadril:
Altura:
IMC:

1.Vocé sabe quantos tipos de Diabetes existe?

2.Vocé conhece os valores esperado para a glicemia?

3.Conte-me sobre as medidas de prevencao ao Diabetes que vocé conhece?



14.3 APENDICEI

Cartilha Educativa
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1- O que é Diabetes Mellitus?

E uma sindrome caracterizada pelo
excesso de aglcar (glicose) no sangue.
Esta sindrome & decorrente da
deficiéncia total ou parcial da
produgéio de insulina (horménio
produzido pelo péncreas) ou ainda,
quando a insulina produzida ndo
consegue agir.

O Diabetes Mellitus é
uma doenca enddcrina que
sofre  influéncias  sociais,  culturais,
econdmicas em que o diagnéstico e o
tratamento passa por vdrias significagoes.

E considerada umadoenga
grave, cronica, de evolugéo
lenta e progressiva.
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2-0s tiEos de Diabetes Mellitus

Diabetes Tipo 1

Concentra entre 5 e 10% do total de pessoas com a doenca.
Geralmente se desenvolve na infdncia ou adolescéncia. O DM
insulino-dependente ou Diabetes Mellitus Juvenil, caracterizada por
pouca ou nenhuma producgdo de insulina pelo nosso corpo, sendo
necessdrio assim o uso de insulina no tratamento.

Diabetes Tipo 2
E o forma mais comum, presente em 90% a 95% dos casos e

acontece por defeitos na acéo e secrecdo da insulina pelo
pdncreas. Assim, pode ocorrer em qualquer idade e
geralmente estd relacionado ao estilo de vida do
individuo, sendo mais diagnosticado em adultos e
idosos.

Diabetes Gestacional

Ocorre  devido das mudancas do equilibrio
hormonal da mulher. Quando a insulina do orga-
nismo da gestante € menos eficaz durante a
gestacdio e as alteragdes clinicas caracteristi-
cas da doenga aparecem.

é
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L — ]
3 - Quais os principais fatores

que podem levar ao Diabetes?

Colesterol ou
triglicerideos em

Doencas psicolégicas - I
gasp g niveis elevados

esquizofrenia, ho sangue Sindrome de
depressqo, transtorno ovdrios
bipolar policisticos

(parq mulheres)

parentes

préximos
com

diabetes

Pais, '
irmdos ou O o
Doengas

renais
cronicas

Dificuldade
de respirar
durante o
sono
Hipertensédo
arterial
(presséio alta)

Uso de medicamentos da
classe dos glicocorticoides

’

Sobrepeso,
principalmente se
a gordura estiver

concentrada na
regido da cintura

e abdémen

&




4 - Como saber se tenho Diabetes?

Sede em Perda
excesso de peso

Cansago e sono VisGo embagada
excessivo ou turva

Urina Falta de Aumento
frequente energia do apetite

Na presencga destes sintomas, procure o servigo de saudde mais préximo

para o diagnostico e inicio rapido do tratamento do Diabetes!
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5 - Quais os exames que
mostram gue tenho Diabetes?

O diagndstico € feito

pelo médico através da
avaliogdo dos  sinais
clinicos e resultados de
alguns exames como por
exemplo:

Glicose em jejum
Realizado para verificar os niveis de
glicose do individuo em jejum.

Teste oral de toleréincia
aglicose ou curva

glicémica

Realizado para verificar os niveis de
glicose apds 2h da ingestdo de um
liquido agucarado oferecido.

Hemoglobina
glicada

Realizado para avaliar o controle
periodico da glicose do individuo.




Niveis :
normais

A partir do resultado
destes exames, o individuo
pode ser classificado como:

Glicose em jejum (agtcar no sangue) menor ou

igual a 99 mg/dL

Glicose em
jejum (acgucar
no sangue)
entre 100 e 125
mg/dL

Glicoseem
jejum (agucar
no sangue)

. maiorouiguala .

126 mg/dL

+ Curva glicémica -

entre 140 e 199
mg/dL

+ Curva glicémica

' maior ou igual a

200 mg/dL

Hemoglobina
glicada entre
57e6,4%

Hemoglobina
glicada maior
ou igual que
6,5%

b




6-Como prevenir o Diabetes?

Modificar
hdbitos
sedentdrios

Praticar atividade
fisica de forma regular

Evitar . o
. Evitar (X
alimentos -
- N—— consumo  \__
P de dlcool e
cessados

cigarro

Vigiar as
taxas glicémicas
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7 - Qual o tratamento do Diabetes?

. ~ o : )
[Aphcqgoes didarias de insulina
principalmente para os
individuos com diabetes tipol

Dependentes o :
P ou diabéticos tipo 2 que ndo

de Insulina
conseguem manter o controle

glicémico apenas com

medicagdo oral e alimentagdo.
. J

A prescricdo da insulina e das medicagdes, sua dosagem e forma de admi-
nistracéo devem ser orientadas pelo médico especialista: endocrinologista

4 o . N
Medicagdes orais que reduzem
a absorgdio de carboidratos no

Ndo intestino e estimulom a produ-
Dependentes ; cdo de insulina a base de Inibi-
de Insulina dores como: glibenclamida,

metformina e glicazidao.
g 9 J

Para orientagdo
quanto & alimenta-
¢dio, procure sempre
um profissional de
satide ou equipe
multiprofissional.
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8- Comelicugiies do Diabetes

O diabetes é uma doenca silenciosa! Caso o tratamento néo
seja readlizado corretamente, muitas complicagdes podem existir,
tais como:

Doencas renais
Complicagodes
na viséo

P\

4

Neuropatia diabética

Alteracdo

de humore
h — depressdo
Alteracdes s = )
circulatérias "L
e riscos de
amputacdes o

o




9 - Quais os principais objetivos
da educagéio em saade?

« Reduzir as barreiras entre individuocs que tém diabetes, seus
fomiliares, comunidades e os profissionais de sadde;

- Capacitar o individuo com diabetes para o autocuidado;
- Melhorar os resultados clinicos;

* Prevenir ou retardar o diabetes e as suos complicagdes
agudas e cronicas;

* Proporcionar qualidade de vida;

» Troca de experiéncia e apoio;

A educagdo em saude tém
como objetivo orlentar,
infermar e oportunizar o
incorporar e utilizar essa
ferramentda em todas as
praticas que envolvam
individuos com diabetes,
considerando as
especificidades de cada
grupo e cada individue.

X
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14.4 APENDICE IV

Carta ao Sesc

Cascavel, 07 de Dezembro de 2022.

limo. Sr.Marcos Anténio Carneiro
Diretor de Recursos Humanos
Sesc Parana

Com vistas a pesquisa do mestrado em Promoc&o da Satde do Centro Universitario Uniguairaca
com o tema: Estratégias Interdisciplinares de Prevencgéo ao Diabetes Mellitus e Promocao da
Saude, que foi desenvolvida junto aos colaboradores da unidade conforme autorizado pela
instituic&o e participaram voluntariamente no més de Outubro/Novembro do ano de 2022, que teve
como objetivo avaliar o nivel de satde dos mesmos para posterior prevencdo e esclarecimentos
com relacédo ao diabetes.

A pesquisa seguiu as seguintes etapas:

Avaliagao antropométrica

Andlise do IMC (indice Massa Corpérea)
Avaliagao da Relacao cintura/quadril
Realizacéo do Teste Glicemia em jejum

Como resultado final, foi elaborada a cartilha que segue anexo sendo que a mesma foi apresentada
aos colaboradores da unidade no dia 06 de Dezembro no periodo matutino, a que sera
disponibilizada de forma gratuita em modo digital para o Sesc Pr.

Como parte das etapas da pesquisa venho através desta carta sugerir que o Sesc realize essa
mesma atividade de forma sistematica, uma vez por ano, visando realizar o acolhimento e a
educacéo em salde com os colaboradores quanto a diabetes mellitus, desta forma, tornando essa
atividade, parte da politica interna de educagéo permanente.

Ao tornar atividades como esta uma parte da politica interna realiza-se a promocao da saude dos
colaboradores, prevenindo agravos associados ao desenvolvimento de patologias e educando os
colaboradores no sentido de reconhecer sinais e sintomas associados e buscar sua prevencéo,
bem como a melhora da qualidade de vida.

Técnica de ativid em salde — Sesc Cascavel
Universitario Uniguairaca
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Imagens — Coleta de dados
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15. ANEXOS
15.1 ANEXO 1 — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA - IPAQ

“
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / / Idade ; Sexo:F()M( )

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tdo ativos nos somos em relacdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO
importantes. Por_fayor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja
ativo. Obrigado pela sua participacdo !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por

pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas;_ Minutos:

2a. Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
nadar, dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar

CENTRC COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS
INFORMACOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARAGAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax:—011-42298980 0u 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br

Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipaq.ki.se
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moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracio (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA { ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas;._  Minutos:

3a Em quantos dias da uUltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo _menos 10 minutos continuos, como por._exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coracdo.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo _menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas;._ Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&do inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metré ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas, minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Sdo Paulo? ( ) Sim( ) N&do
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? ( ) Sim ( ) Na&o

~ CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMACOES ANALISE, CLASSIFICACAD ECOMPARACAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax:-011-42298980 0u 42299643. E-maik celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipaq.ki.se



15.2 ANEXO 2 — AUTORIZACAO DO LOCAL DE PESQUISA

s 5 ﬁAR!A— : fJ_-T!EOEBIbO EM:
,Q_%_/_(ﬁ_ﬂoz_ as I nlS min
:ﬂ\f}r/v\& C. Bust,

Nome legivel p—
/I;e—;omércio PR
Sesc | Senac | IFPD m
Curitiba, 23 de setembro de 2022.

. @ 09220/22
llustrissima Senhora AR PR
Ityara Cristina Busetti Correspondéncia Expedida
Técnica de Atividades — Sesc Cascavel 23/09/2022
Cascavel-PR

Prezada Senhora,

Acusamos o recebimento da correspondéncia, datada de 02.set.22, referente a solicitag@o de autorizacéo
para realizar pesquisa do mestrado “Estratégias Interdisciplinar de Prevencéo ao Diabetes” .

Consideramos que a pesquisa em pauta & de extrema relevancia, pois, além do desenvolvimento da
profissional e do conhecimento propiciado, viabiliza a observagdo e andlise das oportunidades ou
dificuldades da area, possibilitando-nos o planejamento de agdes para o aprimoramento do setor. Diante
do exposto informamos parecer favoravel ao ora requerido.

Entretanto, ressaltamos a importancia de que n&o haja comprometimento as atividades da colaboradora
em suas rotinas, reforgamos ainda o cumprimento do compromisso firmado em relagéo a participagao
espontanea dos colegas e confidencialidade no tratamento dos dados, sem as identificar em nenhuma
publicagio que possa resultar de tal estudo, bem como sem mencionar a Instituigdo Educacional
pesquisada.

Ademais, esclarecemos que o Sesc/PR se reserva ao direito de apreciar as produgdes, aprovando ou
sugerindo alteragbes que julgar necessérias, principaimente quando relacionados a filosofia e ao

desenvolvimento de agdes desta Entidade (Ordem de Servigo Sesc n.° 276/13, Art. 3°).

Pelo expbsto, e\atendendo normativo interno, solicitamos que ao final da pesquisa seja fornecida uma
cbpia dq trabalho| para arquivo nesta Instituigéo.

Aofense}g,zd jamos sucesso no desenvolvimento e renovamos NOSSO aprego.

w- &

| Emerson Sextos
Diretor Regional

Sesc - Servigo Social do Comércio
Rua Visconde do Rio Branco, 931 - 80.410-001 - Curitiba - PR
Tel.: - 41 3304-2000
sac@sescpr.com.br - www.sescpr.com.br
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15.3 ANEXO 3 - PARECER DO CEP

o UNICENTRO - UNIVERSIDADE

COMEP  ESTADUAL DO CENTRO WM e
OESTE ; CAMPUS

Corrdet do Ehen e Pmgans

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRATEGIA INTERDISCIPLINAR PARA A PREVENGAQO AO DIABETES
Pesquisador: Kelly Cristina Nogueira Soares

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 66043122.8.0000.0106

Instituicao Proponente: SESG - SOCIEDADE DE EDUCACAO SUPERIOR GUAIRACA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.821.619

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do documento Informagoes Basicas da Pesquisa n.° 2065329, datado
em 12/12/2022.

RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) & considerado um sério problema de salde piblica no mundo. A prevaléncia da
doenga no Brasil tem aumentado nos Gltimos anos. No Parana, a situagao nao foi diferente. Dessa forma, o
objetivo deste trabalho sera desenvolver uma estratégia de intervencé@o para Promogdo de Salde em
colaboradores que possuam fatores de risco, pré-diabetes ou diabetes em uma empresa. Sera realizado um
levantamento bibliografico e também uma entrevista e coleta de dados com os funcionarios de uma

empresa.

HIPOTESE
Realizar uma intervengao com os colaboradores sobre diabetes pode promover uma melhora da qualidade
de vida e prevencéo e/ou reducéo dos riscos de desenvolvimento da doenga.

METODOLOGIA
Para a conducao desta pesquisa, e visando alcangar os objetivos propostos, o presente projeto

Endereco: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratérios do curso de

Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-167
UF: PR Municipio: GUARAFPUAVA
Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentro.br
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Continuagdo do Parecer: 5.821.619

consistira na realizagdo de quatro etapas, apresentadas a seguir:

Etapa 1:

Participantes do Estudo, coleta e analise dos dadosSerao fonte de dados funcionarios do SESC localizado
na Cidade de Cascavel/PR (estimativa de 40 colaboradores). Apos assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), sera realizada uma entrevista pelos académicos para coletar as informagdes do
histérico do colaborador visando analisar todos os indicativos referente a patologia da diabetes. Os
entrevistados passario por uma avaliagéo clinica, com a coleta de dados e informagées como verificagdo de
dados antropométricos e realizagéo exame fisico, do indice de massa corpérea (IMC) e glicemia. Nessa
etapa, a pesquisadora ird conhecer o perfil dos colaboradores (idade, sexo, escolaridade, atividade fisica,
doenga pregressa, peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC) e verificar o valor da glicemia capilar em
jejum (furo no dedo com a lanceta). Posteriormente, ird questiona-los verbalmente sobre o nivel de
conhecimentos dos niveis de glicemia desejado no sangue, tipos de Diabetes e quais as medidas de
prevencao, feito essa coleta de dados inicial, posteriormente apés todos tomarem café sera apresentado
aos colaboradores em formato de aula expositiva e dialogada os niveis de glicemia desejado no sangue,
tipos de Diabetes e quais as medidas de prevencéo. Reitera-se que qualquer valor de glicemia alterado e
gue precise de atendimento médico sera designado e providenciado pelo setor de satde ocupacional do
ambiente de trabalho bem como os encaminhamentos necessarios.

Etapa 2:

Continuidade da coleta de dadosNa segunda etapa, sete dias apos a primeira coleta de dados (IMC, valores
de glicemia capilar e nivel de conhecimentos dos niveis de glicemia desejado no sangue e tipos de Diabetes
e quais as medidas de prevengao) sera realizado nova coleta de dados a fim de avaliar se os indices de
IMC, glicemia e nivel de conhecimento melhoraram ou pioraram apos abordagem com a aula expositiva,
explicativa dialogada sobre Diabetes. Os dados foram obtidos através de entrevista a partir de perguntas
precisas, pré-formuladas e em ordem pré estabelecida, seguida de coleta de dados com utilizagdo de
instrumentos previamente calibrados.

Etapa 3:

Elaboragdo da CartilhaCom os dados coletados e analisados por meio da estatistica descritiva simples, sera
confeccionada a cartilha de prevencéo interdisciplinar ao Diabetes levando em considera¢do uma linguagem
clara, objetiva e adaptada as necessidades de abordagem para esse publico.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Enderego: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (ac lado dos laboratrios do curso de

Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-167
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentro.br
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Continuagao do Parecer: 5.821.619

Serao considerados os seguintes critérios para a inclusao: Apresentar maioridade, acima de dezoito (18)
anos de idade; possuir no minimo seis meses de vinculo empregaticio com a instituigcdo, estar em jejum no
momento da testagem de glicemia capilar; Consentir em participar do estudo, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

CRITERIOS DE EXCLUSAO
Serao excluidos da pesquisa menores de idade, colaboradores com menos de seis meses na empresa por
acreditar que ainda ndo se tem um perfil 100% estabelecido com a func¢ao/ritmo da empresa.

Obijetivo da Pesquisa:

Primario:

Desenvolver estratégia de intervencéo para Promogao de Salde em colaboradores que possuam fatores de
risco, pré-diabetes ou diabetes em uma empresa.

Secundarios:

- Conhecer o perfil dos colaboradores do SESC (idade, sexo, escolaridade, atividade fisica, doenga
pregressa, peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC), valores de glicemia capilar em jejum.

- Descobrir o nivel de conhecimentos dos colaboradores (pré e pos expediente de trabalho) sobre os niveis
de glicemia desejado no sangue, tipos de Diabetes e quais as medidas de prevengao.

- Apresentar aos colaboradores em formato de aula expositiva e dialogada informages sobre prevengao ao
diabetes e promogéo de saide, tipos de Diabetes e quais as medidas de prevengao.

- Elaborar a cartilha como material didatico para a equipe interdisciplinar do SESC para que possam
futuramente trabalharem de maneira clara e objetiva agdes de prevencgdo ao Diabetes ao pUblico que
atendem.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O(s) procedimento(s) utilizado(s): entrevista e exame fisico poderdo acarretar algum desconforto como
estresse, cansaco, constrangimento e dor. O tipo de procedimento apresenta um risco de grau baixo que
sera reduzido pelo apoio de uma equipe multiprofissional e pelo atendimento individualizado. Caso o
colaborador necessite de algum auxilio, ou encaminhamento, por se sentir prejudicado por causa da
pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da pesquisa, 0s pesquisadores se responsabilizam pela
assisténcia integral, imediata e gratuita.

Enderego: Alameda Elio Antonio Dalla Veecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratérios do curso de

Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-167
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentro.br
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Beneficios:

Os beneficios esperados com o estudo sdo contribuir para a promogao de salde através da prevengéo ao
desenvolvimento do diabetes e melhorar a qualidade de vida dos participantes da pesquisa, bem como de
futuros colaboradores e da comunidade. Os beneficios em participar deste estudo serao visualizados no
sentido de contribuir para com a melhoria dos cuidados adultos na preveng¢ao, desenvolvimento,
monitoramento e agravo ao Diabetes, bem como, na concep¢do de uma maior seguranga na realizagdo do
manejo supracitado, tendo em vista, a construcéo de uma cartilha de prevencéao.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e qualitativo, cuja a intencdo é desenvolver uma estratégia de
intervengéo para Promogio de Salde em colaboradores que possuam fatores de risco, pré-diabetes ou
diabetes em empresa.

Participardo do estudo 40 individuos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
1) Check List inteiramente preenchido;

2) Folha de rosto com campos preenchidos, com carimbo identificador e assinada por Janete Kulka, Diretora
administrativa e financeira do Centro Universitario Guairaca;

3) Carta de anuéncia do SESC Cascavel, assinada pelo Gerente Executivo, Luiz Alberto Langoski;
4) TCLE ( termo de consentimento livre e esclarecido) apresentado

5) Projeto de pesquisa completo anexado;

6) Instrumento para coleta dos dados anexado;

7) Cronograma informa Coleta de dados no periodo de 19/12/2022 a 23/12/2022 ;

8)- Orgamento informado;

Recomendacdes:
(1)- Ressalta-se que segundo a Resolugéo 466/2012, item X1 — DO PESQUISADOR RESPONSAVEL,

Enderego: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n° 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratérios do curso de

Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-167
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3628-8100 E-mail: comep@unicentro.br
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paragrafo f), &€ de responsabilidade do pesquisador "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou
digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa."

(2)- O TCLE, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, deve ser emitido em duas vias de igual teor.
Todas as vias devem ser assinadas pelo pesquisador responsavel e pelo participante. Uma via devera ser
entregue ao participante e a outra fara parte dos documentos do projeto, a serem mantidos sob a guarda do
pesquisador.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
“Néao foram observados obices éticos nos documentos do estudo”

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — GEP, de acordo com as atribuigbes definidas na
Resolugdo CNS n.° 510, de 2016, na Resolugdo CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.° 001, de
2013, do CNS, manifesta-se pela aprovagéo do protocolo de pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/12/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_2065329.pdf 17:44:36
Outros TCLE_modificado.pdf 12/12/2022 |Kelly Cristina Aceito
17:44:21 | Nogueira Soares

Outros CHECK_LIST_DOCUMENTAL.pdf 12/12/2022 |Kelly Cristina Aceito
15:56:49 | Nogueira Soares

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 12/12/2022 |Kelly Cristina Aceito

Assentimento / 15:55:04 |Nogueira Soares

Justificativa de

Auséncia

Outros INSTRUMENTO_DE_COLETA_DE_DA | 12/12/2022 |Kelly Cristina Aceito

DOS.pdf 15:46:49 | Nogueira Soares

Projeto Detalhado / | PROJETO.pdf 12/12/2022 |Kelly Cristina Aceito

Brochura 15:43:09 |Nogueira Soares

[ Investigador

Declaracéo de Carta_Autorizacao.pdf 12/12/2022 |Kelly Cristina Aceito

concordéancia 15:41:19 [Nogueira Soares

Folha de Rosto Folha_de_rosto_para_pesquisa.pdf 12/12/2022 |Kelly Cristina Aceito
15:38:04 [Nogueira Soares
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L a

COMEP

Corrist do Ehens o Pngins

Continuagdo do Parecer: 5.821.619

Situacédo do Parecer:
Aprovado

UNICENTRO - UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO CENTRO
OESTE ;, CAMPUS

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

Nao

GUARAPUAVA, 16 de Dezembro de 2022

Assinado por:

Gonzalo Ogliari Dal Forno
(Coordenador(a))

Endereco: Alameda Elio Antonio Dalla Veecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratérios do curso de

Bairro: Vila Carli
UF: PR Municipio:
Telefone: (42)36290-8177

CEP: 85.040-167
GUARAPUAVA

Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentro.br

CR@ran

Pagina 06 de 06

100




