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RESUMO

RASTREAMENTO DO DIABETES MELLITUS NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: UM RELATO DE EXPERIENCIA
Rafaela Mirelly Rodrigues Silva, Lagarto, 2024

Introducdo: O rastreamento e controle do diabetes Mellitus consiste em um processo
fundamental a ser salientado na Atencao Primaria a Saude, visto que com um cuidado holistico
a reversdo dessa patologia na vida dos pacientes torna-se significativa. Objetivo: Esse estudo
visou descrever uma experiéncia sobre o rastreamento do Diabetes Mellitus tipo 2 em uma
Clinica de Saude da Familia na cidade de Lagarto/SE. Métodos: O presente estudo trata-se de
uma pesquisa qualitativa, com carater descritivo, do tipo relato de experiéncia. Foram
realizadas afericbes da glicemia capilar de jejum e pos prandial, além da aplicacdo do
instrumento Escore Finlandés de Risco de Diabetes (FINDRISC) adaptado com dados
socioecondmicos do paciente, no periodo compreendido entre os meses de Margo e Abril de
2024. Resultados: O estudo revelou que 45,9% dos participantes apresentaram risco baixo
para desenvolvimento de DM2 nos préximos 10 anos, enquanto 32,4% estavam nos grupos de
risco moderado a muito alto. Esses dados destacam a necessidade de intensificar intervengdes
preventivas e educativas na Atencdo Primaria a Salde (APS), visando reduzir os riscos e
promover cuidados adequados. Logo, com os resultados foi possivel direcionar o cuidado a
esses pacientes que estavam com taxas de predisposi¢cdo em desenvolver a DM2, acolhendo
esse usuario de modo precoce, e os direcionando a estratégia de salde da familia (ESF) com o
intuito de reverter as taxas e as implicacGes da doenga por meio de um acompanhamento

integral e humano.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Rastreamento, Humanizacdo, Estratégia Salde da

Familia.



ABSTRACT

DIABETES MELLITUS SCREENING IN PRIMARY HEALTH CARE: AN
EXPERIENCE REPORT
Rafaela Mirelly Rodrigues Silva, Lagarto, 2024

Introduction: Diabetes Mellitus screening and control is a fundamental process to be
highlighted in Primary Health Care, since with holistic care the reversal of this pathology in
the lives of patients becomes significant. Objective: This study aimed to describe an
experience on screening for type 2 Diabetes Mellitus in a Family Health Clinic in the city of
Lagarto/SE. Methods: This study is a qualitative research, with a descriptive character, of the
experience report type. Fasting and postprandial capillary blood glucose levels were measured,
in addition to the application of the Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) instrument
adapted with the patient's socioeconomic data, in the period between March and April 2024.
Results: The study revealed that 45.9% of participants were at low risk of developing DM2
over the next 10 years, while 32.4% were in the moderate to very high risk groups. These data
highlight the need to intensify preventive and educational interventions in Primary Health Care
(PHC), aiming to reduce risks and promote appropriate care. Therefore, with the results, it was
possible to direct care to these patients who were predisposed to developing DM2, welcoming
these users early and directing them to the family health strategy (ESF) with the aim of
reversing the rates and implications of the disease through comprehensive and humane

monitoring.

Keywords: Diabetes Mellitus, Screening, Humanization, Family Health Strategy.



1 INTRODUCAO

O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a um transtorno metabodlico de etiologias
heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e disturbios no metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secre¢do e/ou da agdo da insulina (Leslie et,al.,
2021).

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é considerado uma das doencas endocrino-
metabolicas mais recorrentes na infancia e adolescéncia. O DM1 é causado por destruicdo das
celulas B, geralmente autoimune, o que leva a uma deficiéncia grave da secrecéo de insulina.
A apresentacdo clinica classica do DM 1 geralmente é abrupta, com maior propensao a cetose
e cetoacidose, necessidade de insulinoterapia plena desde o diagnostico ou apds curto periodo.
Pacientes com diagnostico na vida adulta podem apresentar uma forma mais lentamente
progressiva da doenga, com evolucdo clinica mais branda (Leslie et,al., 2021).

Por conseguinte, o diabete melito tipo 2 (DM2) ocorre por perda progressiva de
secrecdo adequada de insulina, geralmente secundaria a resisténcia insulinica e a sindrome
metabolica 1, 2, 3, além de deficiéncia parcial de secrecdo de insulina pelas células 3
pancreéticas, e por alteragdes na secrecdo de incretinas. Esta condi¢do clinica é caracterizada
por hiperglicemia crénica e corresponde a 90 a 95% de todos os casos de diabete melito
(BRASIL,2024).

Os principais fatores de risco para DM2 consistem em idade maior que 45 anos de
idade, sobrepeso ou obesidade, sedentarismo, sindrome dos ovarios policisticos (SOP), pré-
diabete, diabete gestacional prévia, hipertenséo arterial sistémica (HAS), dislipidemia, historia
familiar de DM em parentes de primeiro grau, apneia obstrutiva do sono (AOS) e etnia negra,
indigena, hispanica/latina e asiatica (BRASIL,2024).

Em 2019, 5,89% da populagdo mundial tinha DM2, o que equivale a aproximadamente
437,9 milhGes de individuos, dos quais 436,0 milhdes com idade superior a 20 anos. Além
disso, mais de 1 milhdo de mortes por ano em todo o mundo foram atribuidas ao DM2, e o
nimero de casos novos em 2019 foi de 21,7 milhdes, o que representa 280 casos novos por
100.000 habitantes (BRASIL,2024).

No Brasil, a prevaléncia de DM2 é de 5,8%, similar a estimativa mundial, com
aproximadamente 12,0 milhdes de individuos apresentando DM2 e 659 mil novos casos

registrados em 2019, o que corresponde a uma taxa de incidéncia de 304,5 casos por 100.000



habitantes. Além disso, neste ano, foram registrados 62.882 ¢bitos por DM2 no pais, atingindo
75.438 6bitos em 2021 (BRASIL,2024).

Dados do Diabetes Prevention Program Research Group demonstraram que um
programa intensivo de mudanca do estilo de vida, incluindo medidas como a pratica de
atividade fisica, alimentacdo adequada e saudavel e reducéo do estresse, sdo capazes de reduzir
a incidéncia de DM2. Alem disso, 0 monitoramento continuo, programas de educacgéo e apoio
ao autocuidado, e a prevencao de doencas cardiovasculares em pacientes com pré-diabete sdo
sugeridos para a prevengdo de DM2 (BRASIL,2024).

Desse modo, a grande importancia de se identificar individuos em risco de desenvolver
DM esté associada a possibilidade de reversdo da situacéo de risco, ja que muitos dos fatores
sdo modificaveis. Observa-se que com alteragdes no estilo de vida, principalmente reducdo do
peso corpéreo e implementacdo de uma atividade fisica, é possivel reduzir a incidéncia da DM
e prevenir ou retardar suas comorbidades. (SBD,2020).

Sendo assim, o presente estudo destaca-se com uma grande importancia ao que concerne
as medidas de prevencéo e rastreamento do DM 2, evitando a progressao da doenca, bem como
0 reconhecimento precoce, para que de fato o individuo possa ser acolhido de modo humano,

integral e direcionado.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever a experiéncia sobre o rastreamento do Diabetes Mellitus tipo 2 em uma

Clinica de Saude da Familia na cidade de Lagarto/SE.

2.2 Objetivo especifico

e Estratificar o risco por meio da aplicacéo do instrumento Escore Finlandés de Risco de
Diabetes (FINDRISC);

e Identificar os fatores associados a niveis alterados de glicemia e ao aumento do risco

para a doenca.
e Analisar os fatores associados aos riscos de diabetes ou glicemia alterada.



10

4. REVISAO DA LITERATURA

4.1 Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus (DM) é uma condi¢do crénica que vem crescendo no mundo,
totalizando atualmente 463 milhGes de pessoas afetadas pela enfermidade. Destaca-se como
um dos principais problemas mundiais de satde publica, pelo rapido aumento da prevaléncia e
pela elevada taxa de morbimortalidade. O Brasil ocupa o 5° lugar entre os paises que mais
apresentam casos de DM no mundo (16,8 milhdes de pessoas) e tem prevaléncia de 10,4% da
populacdo na faixa etaria de 20 a 79 anos. Estima-se que até 2045 esse niUmero aumente para
26 milhdes de pessoas (SBD, 2020).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) corresponde a 90%-95% de todos os casos de DM,
com grande impacto na satde da populacéo e na vida das pessoas. Tem etiologia multifatorial
relacionada a urbanizacdo, transicdo epidemioldgica de condi¢Bes agudas para cronicas,
mudangas nos héabitos alimentares e no estilo de vida, sedentarismo, excesso de peso,
envelhecimento populacional e sobrevida das pessoas (SBD,2020). O aumento da prevaléncia
do diabetes estd associado a diversos fatores, como rapida urbanizacdo, transicdo
epidemioldgica, transi¢cdo nutricional, maior frequéncia de estilo de vida sedentario, maior
frequéncia de excesso de peso, crescimento e envelhecimento populacional e, também, a maior
sobrevida dos individuos com diabetes (SBD,2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) , estima-se que a glicemia elevada
é o terceiro fator, em importancia, da causa de mortalidade prematura, superada apenas por
pressdo arterial aumentada e uso de tabaco. Como resultado de uma combinacéo de fatores, o
que inclui baixo desempenho dos sistemas de salde, pouca conscientizacdo sobre diabetes
entre a populacdo geral e os profissionais de salde e inicio insidioso dos sintomas ou
progressdao do DM, essa condicdo pode permanecer ndo detectada por varios anos, dando
oportunidade ao desenvolvimento de suas complicagbes ( OMS,2020).

Estima-se que cerca de 50% dos casos de diabetes em adultos ndo sejam diagnosticados
e que 84,3% de todos os casos de diabetes ndo diagnosticados estejam em paises em
desenvolvimento (SBD, 2020).
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4.2 O Papel da APS na prevencéo, diagnostico e manejo do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)

A Atencdo Primaria a Saude (APS) pode ser muito resolutiva para pessoas que
necessitam de acesso a cuidados continuados durante toda a vida, realizando intervengdes
bésicas envolvendo medicagdo, educagdo em salde, aconselhamento e acompanhamento
longitudinal (Mendes, 2011).

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) esta estruturado pela Estratégia de Satde
da Familia (ESF) a qual embasa as a¢des no nivel primario com implantacdo de equipes
multidisciplinares em unidades bésicas que sdo responsaveis pelo acompanhamento de um
namero definido de familias de uma éarea geogréafica delimitada. Nesse modelo é possivel
desenvolver intervencdes com enfoque coletivo e individual, considerando-se o contexto do
usuario e a atencdo a saude integral. A ESF aposta na aproximacdo da equipe com a
comunidade e destaca a importancia do vinculo nas acbes de salde, visando transformar o
enfoque tradicional embasado no modelo biomédico. As equipes realizam ac¢des de promogédo
da salde, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo das doencas e agravos mais prevalentes, como
é 0 caso das Doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). O trabalho no territério € muito
valorizado, principalmente pela participacdo do Agente Comunitario de Saude (Brasil, 2012).

O processo de implantacdo desse modelo nas ultimas duas décadas proporcionou
diversos avancos relacionados aos cuidados em saude da populagdo, na medida em que
possibilitou uma postura mais ativa da equipe de salde no territorio, ampliou o conhecimento
dos profissionais a respeito da situacdo de saude da populacdo adscrita, permitiu o
acompanhamento longitudinal das pessoas vinculadas e o desenvolvimento de agdes de
educacdo em saude, entre outros. No entanto, ainda existem muitas lacunas, profissionais e
equipes de APS que continuam operando no modelo tradicional com énfase na consulta médica
individual, tratamento medicamentoso e com pouca valorizacdo da promocao e prevencao a
saude (Conill, 2008; Souza & Hamann, 2009; Brasil, 2011).

Nesse contexto, é perceptivel que o sistema se estrutura de modo resolutivo, contudo,
a caréncia da pratica profissional ao que concerne ao avango nas praticas do rastreamento do
Diabetes Mellitus (DM) e a difusdo de medidas de promocéo e prevencdo é algo que ainda
precisa ser salientado, discutido e estruturado (Mendes, 2013).

A enfermagem enquanto ciéncia do cuidado humano tem papel fundamental na
compreensdo da fisiopatologia, no rastreamento e no tratamento de doencas, bem como na
construgdo com os pacientes de um plano terapéutico singular que considere as escolhas e o

contexto de vida da pessoa com DM. A partir de praticas educativas e de cuidados adequados
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é possivel apoiar as pessoas com DM a tornarem-se protagonistas do seu autocuidado e a
conviverem melhor com a sua condicdo de salde, atribuindo a esses usuarios um cuidado
integral e holistico (Rodrigues, et al.,2012).

Trazendo em pauta 0 Modelo de Atencdo as Condigdes Cronicas (MAAC), o qual se
configura com o objetivo de romper a atencdo fragmentada, centrada na doenca e no saber
médico, fruto dos modelos anteriores, o (MACC) vem sendo incorporado gradativamente nos
servicos de salde brasileiros. Embasado nas caracteristicas do Chronic Care Model (CCM),
Modelo da Pirdmide de Risco (MPR) e Modelo da Determina¢do Social, o MACC foi
estruturado ancorado nos principios do SUS. O conhecimento da populacdo da ESF envolve
um processo complexo, estruturado em varios momentos: o processo de territorializacdo; o
cadastramento das familias; a classificacéo das familias por riscos sociosanitérios; a vinculacéo
das familias a equipe da ESF; a identificacdo das subpopulagdes com fatores de riscos
proximais e biopsicoldgicos; a identificacdo das subpopulacGes com condicdes de saude
estabelecidas por estratos de riscos; e a identificacdo das subpopula¢ées com condicdes de
salide muito complexas ( Mendes, 2011).

De modo seguinte, 0 MAAC se configura sendo distribuido em 5 niveis, o qual
podemos classificar o nivel 1 como imprescindivel para o processo de promogéo da salde, o
rastreamento precoce e intervengbes claras e objetivas focadas nos determinantes sociais
intermediarios, nesse contexto, verifica-se a necessidade da APS e as ESF em conhecer a sua
populacdo e proporcionar uma educacdo em salde voltada para as particularidades de cada
individuo. De modo analogo, no nivel 2, as intervenc@es sdo de prevencdo das condicbes de
saude e com foco nos determinantes proximais da satde ligados aos comportamentos e aos
estilos de vida.

A partir do nivel 3, exige-se a definicdo de subpopulacbes recortadas segundo a
estratificacdo de riscos da condicdo de salde, definida pelo MPR. Nesse nivel 3, estruturam-se
as intervencdes sobre os fatores de risco biopsicolégicos como idade, género, hereditariedade,
hipertensao arterial, dislipidemias, depressao, pré-diabetes e outros. Por conseguinte, no nivel
4, opera-se equilibradamente entre o autocuidado apoiado e o cuidado profissional e, nesse
nivel é que se necessita de uma atengdo cooperativa dos generalistas da ESF e dos especialistas.
Por fim, o nivel 5 destina-se a atencdo as condic¢des cronicas muito complexas e que estéo,
também, relacionadas nas linhas-guia das respectivas condicdes de satude (Mendes, 2011).

Em conformidade ao que foi pontuado por Mendes, os modelos de atencéo as condi¢fes
crbnicas engendram respostas sociais proativas, continuas e integradas em trés dimensdes: dos

sistemas de atencdo a saude, dos profissionais de salde e das pessoas usuérias. Esses modelos
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se assentam num tripé de sustentacdo: a estratificacdo dos riscos da populacdo usuaria, a
estabilizacdo das condicbes cronicas e o autocuidado apoiado, sendo esses necessarios para
serem postos em préatica de modo gradativo e efetivo (Mendes, 2012).

Por conseguinte, vale destacar o modelo dos cuidados inovadores para condi¢fes
cronicas, proposto pela Organizagdo Mundial da Saude, o qual propde trés ambitos de
aplicacdo para o seu modelo dos cuidados inovadores para as condic¢des crénicas (CICC): o
ambito macro, o &mbito meso e o0 &mbito micro. De acordo com Mendes, 0 &mbito macro é o
das macropoliticas que regulam o sistema de aten¢do a satde; o &ambito meso se destaca sendo
0 das organizacOes de saude e da comunidade; e 0 ambito micro é o das relagdes entre as
equipes de salde e as pessoas usuarias e suas familias. Esses niveis interagem e influenciam
de forma dindmica uns aos outros. Assim, esses niveis estdo unidos por um circuito interativo
de retroalimentacdo em que os eventos de um ambito influenciam as a¢des de outro, e assim
sucessivamente. Dessa forma, podemos visualizar o quanto um sistema articulado gera
eficiéncia e efetividade nos sistemas de atencdo a salde, ao contrario, quando ha uma
desarticulacdo, o servico se torna ineficiente e 0s pacientes se tornam os principais afetados
(Mendes, 2011).

Mediante ao que foi exposto, em consonancia com o Modelo de Atencéo as Condigdes
Crdnicas, medidas de rastreamento na APS, referenciadas no quadro 1 e quadro 2, devem ser
incorporadas e salientadas com a finalidade de promover ao servico de salde uma qualidade
na assisténcia, e uma busca integral que vise a reducdo dos riscos aos pacientes no ambito
social (SBD,2021).

Sendo assim, segundo a SBD, o0 rastreamento consiste em um conjunto de
procedimentos cujo objetivo é diagnosticar o diabetes mellitus ou a condicdo de pré-diabetes
em individuos assintomaticos. Essa atividade tem grande importancia para a satde publica,
pois esta diretamente ligada a possibilidade de diagnostico e tratamento precoces, minimizando

0s riscos de desenvolvimento de complicacOes, principalmente microvasculares (SBD,2020).

Quadro 1. Critérios para rastreamento do DM2 em adultos assintomaticos

e |dade a partir de 45 anos (universal)

e Sobrepeso ou obesidade
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e +um fator de risco dentre 0s seguintes:
- Histdria familiar de DM2 em parente de primeiro grau
- Etnias de alto risco (afro descendentes, hispanicos ou indigenas)
- Histdria de doenca cardiovascular
- Hipertenséo arterial
- HDL menor que 35 mg/dL
- Triglicerideos maior que 250mg/dL
- Sindrome dos ovarios policisticos
- Sedentarismo
- Presenga de acantose nigricans
- Pacientes com pré-diabetes
- Historia de diabetes gestacional
- Individuos com HIV

Fonte: SBD, 2020

Quadro 2. Critérios para rastreamento de DM2 em criancas e adolescentes assintomaticos

e Jovens com sobrepeso e obesidade com, pelo menos, um fator de risco:

- Historia de diabetes materno

- Historia familiar de parente de primeiro ou segundo grau com DM2
- Etnia de risco

- Sinais de resisténcia a insulina

- Acantose nigricans

- Hipertensédo Arterial

- Dislipidemia

- Adolescente com SOP

- Baixo peso ao nascimento

Fonte: SBD, 2020

4.3 A relevancia da Prevencdo e Educacdo em Salde e as barreiras de adesdo enfrentadas na
APS

De acordo com o Caderno de Atencdo Bésica, considerando a elevada carga de
morbimortalidade associada, a prevencdo do diabetes e de suas complicagdes é hoje prioridade
da saude publica. Na atencdo basica, ela pode ser efetuada por meio da prevencdo de fatores
de risco para diabetes como sedentarismo, obesidade e habitos alimentares ndo saudaveis; da
identificacdo e tratamento de individuos de alto risco para diabetes (prevengdo primaria); da

identificacdo de casos ndo diagnosticados de diabetes (prevencédo secundaria) para tratamento;
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e intensificacdo do controle de pacientes ja diagnosticados visando prevenir complicacdes
agudas e cronicas, prevencao terciaria (SBD, 2019; IDF, 2017).

As préticas de educagdo em saude envolvem trés segmentos de atores prioritarios: os
profissionais de salde que valorizem a prevengdo e a promocdo tanto quanto as praticas
curativas; os gestores que apoiem esses profissionais; e a populacdo que necessita construir
seus conhecimentos e aumentar sua autonomia nos cuidados, individual e coletivamente.
Embora a definicdo do MS apresenta elementos que pressupdem essa interacdo entre os trés
segmentos das estratégias utilizadas para o desenvolvimento desse processo, ainda existe
grande distancia entre retorica e pratica (Falkenberg et,al., 2014)

Dentre as politicas publicas para 0 DM e 0s consensos internacionais, um dos atributos
em destaque dos profissionais da salde, em especial os que compdem a Atencao Priméria a
Saude (APS), é o desenvolvimento de atividades educativas, tanto no ambito individual quanto
no coletivo para as pessoas com DM. (Salci et al., 2018).

As acdes de educacdo em diabetes devem auxiliar o desenvolvimento de profissionais
de saude para que eles estejam preparados para oferecer cuidados de qualidade as pessoas com
diabetes e também as pessoas com risco de desenvolver diabetes. A pratica educativa
direcionada ao paciente com DM deve estar pautada no dialogo e na troca de saberes,
valorizando o conhecimento popular, o estimulo e o respeito a autonomia do sujeito no cuidado
de sua propria salde e o incentivo a participacdo ativa no controle social, com vistas a
contribuir para melhoria das condi¢Bes de vida e de saude. Ou seja, acolher o paciente de
acordo com suas particularidades é de suma importancia para que o éxito na assisténcia e na
educacdo em salde possa de fato ser consolidada (SBD, 2023).

Mediante esse cenario, em estudos realizados por Salci et al., (2018), de acordo com a
auto-organizacdo dos profissionais das EqQSFs para a educacdo em salde no manejo e
prevencdo das complicacbes crénicas do DM na APS foram identificadas duas categorias:
Fragilidades da educagdo em saude para as pessoas com DM e Potencialidades para a auto-
organizacdo da educacdo em saude. Em relacdo as fragilidades, tiveram como destaques a
estrutura fisica, a falta de espaco dentro das UBS para a realizacdo de atividades coletivas,
apontada como uma limitacdo para a realizacao de a¢Ges educativas e uma assisténcia pautada
no modelo médico. Ou seja, 0s entraves surgem na base, na incapacidade do gerenciamento
em acolher a necessidade dos usuarios por meio da humanizacédo do cuidado (SBD, 2022; Salci
etal., 2018).

Os estudos mediados por Salci et al., (2018), comprovaram que as atividades educativas

as pessoas com DM ndo eram tomadas como referéncia, que eram tomadas como nao efetivas,
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situacdo essa que favorece caréncia na assisténcia integral aos pacientes, bem como um
tecnicismo na saude se sobrepondo a um cuidado humano a essas pessoas (Salci et al., 2018).

Por conseguinte, ja em relacdo as potencialidades previstas nos estudos realizados por
Salci et al,. (2018), foi possivel perceber a denominagdo de grupo dos insulinodependentes,
gue mesmo ndo ocorrendo com frequéncia, destacou-se como uma possivel potencialidade a
ser desenvolvida na populagdo, 0s usuarios precisam ser capacitados a exercer 0 Seu
autocuidado com a salde da melhor maneira possivel, além disso, foi notada outra
potencialidade, a qual destaca-se por meio de grupos de caminhadas com a populagéo adscrita
sendo conduzidas pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) e demais profissionais (SBD,
2020).

A educacdo Permanente em salide vem ao encontro de praticas humanas e integrativas,
que fomentam ao profissional o desenvolvimento do senso critico, e a capacidade destes em
entender o cenario de cada paciente, se adequando a realidade de cada um, mediante as suas
proprias particularidades, além de educar esse paciente e a sua rede de apoio de modo eficiente,
claro, objetivo e os tornando autbnomos, preparados e aptos para exercer o0 seu autocuidado
(Falkenberg et,al., 2014). Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, para obter um
tratamento em diabetes integral € crucial que haja a implementacdo de intervencdes
estratégicas: como estratégias educacionais, estratégias de automonitorizacdo e estratégias
farmacoldgicas. De modo anélogo, recomenda-se que o atendimento as pessoas com diabetes
deve ter a participacdao de uma equipe multidisciplinar, composta por profissionais de saude de
diferentes areas e com a necessaria qualificacdo e experiéncia pratica em atividades de
educacdo em saude (SBD, 2019).
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo de Pesquisa

O estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa, com carater descritivo, do tipo relato de
experiéncia, desenvolvido no contexto de uma equipe de estratégia de saide da familia do

municipio de Lagarto (SE)

5.2 Local da Pesquisa

O estudo foi realizado na Clinica de Saude José Antbnio Maroto no municipio de
Lagarto/SE. Lagarto é um municipio brasileiro localizado no estado de Sergipe, com uma
populacdo estimada, em 2021 de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 106 015 habitantes, localizada a 75 km da capital, Aracaju. A populacéo
da pesquisa sera constituida por pacientes adscritos na area, sem o diagndstico prévio de
Diabetes Mellitus (DM). Tratando-se do local de estudo, essa clinica foi eleita mediante
vinculo e experiéncia da pesquisadora com essa unidade do municipio, bem como interesse dos

gestores locais.

5.3 Amostragem e Recrutamento

Pacientes elegiveis por uma amostra intencional, direcionada aos critérios
fundamentais para a pesquisa, por meio do acolhimento na clinica de saude da familia no

momento da educacdo em salde.

5.4 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Para os critérios de inclusdo foram utilizados os dados demograficos, ou seja, ser
morador do municipio de Lagarto e ser assistido pelas equipes de ESF em local que esta sendo
realizada a pesquisa, ser adulto > 18 anos e ndo ter diagndstico prévio para o Diabetes Mellitus
(DM), apresentar HAS ou Obesidade, Sedentarismo ou ter histérico familiar de DM. Para os
critérios de exclusao, ndo ser morador do municipio de Lagarto, ter o diagnéstico de diabetes

e ndo ser > 18 anos.
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5.5 Instrumento de Coleta de Dados

Para a coleta de dados, foi utilizado um formulario baseado no instrumento Escore
Finlandés de Risco de Diabetes (FINDRISC), que foi adaptado para incluir questdes
relacionadas a aspectos socioecondémicos. Esse ajuste visou ampliar a compreensdo do perfil
dos participantes, permitindo uma analise mais abrangente e detalhada sobre os fatores de risco
associados ao diabetes e a influéncia das condi¢des socioeconémicas no desenvolvimento da
doenca. O escore aborda as seguintes questfes: Idade, indice de massa corporal, circunferéncia
da cintura, atividade Fisica, consumo de vegetais e frutas, uso de medicamentos para
hipertensao, historico familiar de diabetes e historico pessoal de glicemia elevada, segmentos

cruciais para a consolidacdo de dados e rastreamento coerente e seguro.

5.6 Riscos

Os riscos foram descritos como possiveis desconfortos experimentados pelos
participantes durante a acdo, incluindo incbmodo ao responder ao questionario, desconforto
fisico ou emocional durante a realizacdo das medicdes antropométricas e ansiedade associada

a obtencéo dos resultados da afericdo da glicemia capilar.

5.7 Beneficios

Os pacientes selecionados para participacdo na pesquisa foram acolhidos e orientados
adequadamente, com a oportunidade de obter um reconhecimento precoce sobre suas
condi¢Bes de saude relacionadas ao risco de desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2
(DM2) nos proximos 10 anos. Além disso, foram informados sobre os fatores de risco
associados e as medidas preventivas que podem ser adotadas para mitigar a probabilidade de

progressao da doenca

5.8 Desfecho Primério e Secundério

Mediante as acGes de educagdo em salde realizadas na Atencdo Primaria por meio de
uma atividade integradora e humana, visando trazer em pauta questdes relacionadas ao
rastreamento do DM2, sua importancia e necessidade de discussdo, houve a aplicagdo do

questionario Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC), escolhido com a finalidade de estimar
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a ocorréncia do pré-diabetes ou diabetes, fomentando desse modo a adocdo de orientacfes
acolhedoras as quais se tornam cruciais para reversao desses riscos de ocorréncia na populacao,
além disso, em consonancia com a aplicacdo do FINDRISC foi realizada a aferi¢do da glicemia
capilar do paciente, sendo essa, em jejum ou a pos-prandial, e todos os dados foram
direcionados a estratégia de saude da familia responsadvel como uma forma do cuidado
continuado ser estimulado. Sendo assim, objetivou-se que com essa pesquisa fosse propagada
a importancia do rastreamento e da prevencgdo precoce no cenario da APS, por meio da adesdo
dos profissionais ao processo de consulta direcionada e acolhedora aos pacientes, somente
assim, sera possivel reverter esse panorama preocupante em que o DM2 se encontra no ambito
social (ADA, 2023).

5.9 Analise dos Dados

Os dados foram armazenados no software Microsoft Office Excel® versdo 2010. Nessa
pesquisa qualitativa, foi utilizada seguindo as fases: organizacéo dos dados, categorizagédo das
informagdes, interpretacdo e inferéncia qualitativa das informagdes para identificar os
caracteres comuns nas falas dos participantes e elaborar sinteses descritivas para discussao das

categorias resultantes da aglutinacdo das informacdes (BARDIN, 2000).

5.10 Aspectos Eticos

O estudo em questdo ndo precisou passar por apreciacdo do comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe por se tratar de um relato de experiéncia. No
sentido de manter a confidencialidade dos sujeitos foi omitido 0 nomes ou documentos que
possam identificar qualquer participante.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Analise do Perfil dos Participantes

Dos 37 participantes, 22 eram mulheres e 15 eram homens. A maior parte dos
participantes estava na faixa etaria superior a 45 anos ou apresentava fatores de risco para
diabetes tipo 2, como hipertensdo arterial sistémica (HAS), obesidade, sedentarismo e histdrico
familiar de diabetes. Isso reforca a necessidade de intervencdes especificas para esse grupo,
uma vez que a combinacdo desses fatores pode aumentar consideravelmente o risco de
desenvolvimento da doenca.

Com isso, a aplicacdo do Questionario FINDRISC evidenciou a importancia de uma
avaliagdo precoce para identificar aqueles com risco mais elevado, permitindo a adogéo de
medidas preventivas mais eficazes para evitar o desenvolvimento de diabetes tipo 2
(LINDSTROM; TUOMILEHTO, 2003).

Foram coletados dados e aplicado o instrumento de avaliagdo FINDRISC, constituindo
um cenario de 37 participantes habilitados para a pesquisa, na sua integralidade pertencente a
faixa etaria > 18 anos e ndo ter diagnostico prévio para o Diabetes Mellitus, apresentar HAS
ou Obesidade, Sedentarismo ou ter histérico familiar de DM, além de ser residentes do
municipio de Lagarto/SE e ser adscrito na Clinica de Saude da Familia José Antdnio Maroto.
Além disso, medidas de educacdo em saude foram disseminadas, com o objetivo de
proporcionar conhecimento e orientagdo sobre a salde e medidas que mitiguem o
desenvolvimento de doencas e suas respectivas progressoes.

Os resultados obtidos a partir da aplicacdo do Questionario FINDRISC para avaliar o
risco de desenvolver diabetes tipo 2 em 10 anos revelam a distribui¢cdo do risco entre os
participantes do estudo, com base em diferentes faixas de pontuagdo. O total de participantes
foi de 37 pessoas, sendo 22 mulheres e 15 homens, com idades superiores > 18 anos ou que
apresentassem alguns critérios adicionais, como hipertensdo arterial sistémica (HAS),
obesidade, sedentarismo e historico familiar de Diabetes Mellitus (DM).

Para o Risco Baixo, 17 pessoas (46%) tém risco baixo de desenvolver diabetes tipo 2.
Isso sugere que, apesar da presencga de fatores de risco como idade avangada, algumas pessoas
dessa faixa ainda ndo apresentam fatores adicionais suficientemente fortes para aumentar
significativamente o risco de desenvolver a doenca em 10 anos. Em relagéo ao risco levemente

elevado, 8 pessoas (22%) apresentam um risco moderado, sugerindo a presenca de alguns
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fatores de risco adicionais, mas que ndo sao tdo graves para serem classificados como de risco
moderado ou alto. J& no Risco Moderado, 5 pessoas (14%) se encontram nessa categoria, 0
que indica que essas pessoas tém fatores de risco combinados mais significativos, como
sobrepeso, histérico familiar ou até mesmo uma combinacdo de fatores como a hipertenséo. E
no Risco Alto, 6 pessoas (16%) estdo em um risco alto, provavelmente devido a obesidade
significativa, sedentarismo ou presenca de hipertensdo descontrolada. Esses fatores tornam
mais provavel o desenvolvimento de diabetes tipo 2 em 10 anos. E em relac¢do ao risco muito
alto (acima de 20), 1 pessoa (3%) apresenta risco muito alto, isso pode ser indicativo de uma
combinacdo critica de fatores de risco como obesidade severa, idade avancada, histérico
familiar forte de diabetes e falta de controle sobre condi¢cGes como a hipertenséo.

O Gréfico 1 apresenta distribuicdo de risco para diabetes do tipo 2 em 10 anos.

DISTRIUICAO DE RISCO PARA DIABETES DO TIPO 2 EM 10 ANOS

I,

QUANTIDADE DE PESSOAS

RISCO BAIXO (= B
7) RISCO
LEVEMENTE RISCO .
ELEVADOD (7-11) MODERADO {(12- RISCO ALTO (15-
14) 20) RISCO MUITO
ALTO (2 20)

GRAU DE RISCO
Gréfico 1: Distribuicdo do desenvolvimento de DM2 nos préximos 10 anos dos pacientes da clinica de satde da
familia José Antbnio Maroto, a qual 17 pessoas se classificavam em risco baixo, 8 risco levemente elevado, 5
para risco moderado, 6 para risco alto e 1 para risco muito alto.

Fonte: Autoria propria.

Sendo assim, os resultados apontam que a maioria dos participantes tem risco baixo a
moderado de desenvolver diabetes tipo 2, mas uma parcela significativa esta em risco elevado
a muito alto. Esses achados sugerem que, além de campanhas preventivas de conscientizacéo

sobre os fatores de risco, é crucial implementar estratégias de intervencgdo focadas no controle
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da obesidade, promocdo de atividades fisicas e acompanhamento de condi¢bes como
hipertensao para reduzir o risco de diabetes na populacéo estudada.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo etéria dos individuos participantes do rastreamento
de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) realizado na Clinica de Saude da Familia José Ant6nio
Maroto, no municipio de Lagarto/SE. Observa-se que a maioria dos participantes encontra-se
na faixa etaria inferior a 45 anos, representando 59,45% da amostra total (n = 22).

A medida que a idade avanca, verifica-se uma reducdo gradual na proporcdo de
participantes. A faixa etéaria de 45 a 54 anos compreende 21,62% (n = 8), seguida pela faixa de
55 a 64 anos, que representa 5,40% (n = 2). Ja os individuos com idade superior a 64 anos
correspondem a 13,52% (n =5).

Esses dados sugerem uma predominancia de participantes mais jovens no rastreamento,
0 que pode refletir maior adesdo ou preocupacdo preventiva nessa faixa etaria. Contudo, a
presenca de 40,55% dos individuos com idade igual ou superior a 45 anos destaca a relevancia
do rastreamento também para grupos etarios de maior risco, considerando que o avanco da
idade é um dos principais fatores associados ao desenvolvimento do DM2.

Entre os demais resultados obtidos pela aplica¢do do questionario, apresenta-se o indice
de massa corporal (IMC) dos mesmos participantes. Nota-se que 43,24% dos individuos
possuem IMC entre 25-30 kg/m?, indicativo de sobrepeso, enquanto 16,21% apresentam
obesidade IMC > 30 kg/m? (Tabela 2).

Por conseguinte, a circunferéncia da cintura (CC) é um indicador importante de
obesidade abdominal, que estd diretamente relacionada ao risco de desenvolvimento de
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). Como apresentado pela tabela 3: 24,32% dos participantes
tém CC inferior a 80 cm, considerada dentro do normal. 18,91% apresentam CC entre 80 e 88
cm, indicando risco moderado. 13,51% apresentam CC superior a 88 cm, 0 que ja representa
um risco elevado para o desenvolvimento de DM2. 43,23% possuem CC superior a 94 cm,
incluindo 10,8% com CC entre 94 e 102 cm ou superior, 0 que ¢ altamente preocupante.

Logo, percebe-se que a obesidade central esta associada a resisténcia a insulina, um
fator fisiopatologico essencial no DM2. Uma circunferéncia abdominal acima de 88cm para
mulheres e 102cm para homens € classificada como obesidade abdominal, aumentando o risco
de doengas metabodlicas (DEFRONZO et al., 2015). Esses dados reforcam a importancia de
intervencdes precoces em populacdes com essas caracteristicas.

Ja de acordo com a Tabela 4, os dados mostram que 56,75% dos participantes relatam

a pratica de atividade fisica, enquanto 43,24% ndo a realizam regularmente. Esse resultado,
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embora positivo para a maioria, ainda reflete uma lacuna significativa no engajamento da
populacdo em atividades fisicas regulares, que sd@o um pilar na prevencdo e manejo do DM2.

A prética regular de atividade fisica estd associada a melhoria da sensibilidade a
insulina, ao controle glicémico e a reducdo do risco cardiovascular em pacientes com DM2
(WANDERLEY etal., 2019). Recomenda-se um minimo de 150 minutos de atividade aerobica
moderada por semana para reduzir os fatores de risco metabdlicos (ADA, 2021). O percentual
de participantes que ndo praticam atividades fisicas reforca a necessidade de programas
educacionais e de incentivo no &mbito da Estratégia Saude da Familia (ESF).

De modo seguinte, o consumo diario de frutas e vegetais esta associado a reducdo do
risco de doencas cronicas, incluindo diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e hipertensao arterial
sistétmica. Esses alimentos sdo ricos em fibras, antioxidantes e micronutrientes que melhoram
a resposta a insulina e reduzem a inflamag&o sistémica (HU et al., 2022). No entanto, uma
parcela significativa (40,54%) ainda ndo possui um padrdo alimentar adequado, indicando a
necessidade de intervencdes educativas e de politicas publicas que promovam o acesso a
alimentos saudaveis.

Logo, a educacdo alimentar e nutricional na Atencdo Primaria a Salde (APS) torna-se
necessario enfatizar os beneficios do consumo regular de frutas e legumes. Iniciativas locais,
como feiras comunitarias, que garantam o acesso a alimentos frescos e acessiveis e campanhas
de incentivo ao cultivo de hortas caseiras, principalmente em areas urbanas (Tabela 5).

Por conseguinte, a hipertensédo arterial € uma comorbidade comum em individuos com
DM2, sendo frequentemente subdiagnosticada e subtratada em populagdes com menor acesso
aos servicos de saude (World Health Organization, 2022). O baixo percentual de uso de
medicamentos anti-hipertensivos pode refletir: Falta de diagnostico precoce; Dificuldades no
acesso aos medicamentos pela populacéo; Adesdo inadequada ao tratamento.

Estudos indicam que o controle da hipertensdo em pacientes diabéticos reduz
significativamente o risco de complica¢des micro e macrovasculares, como nefropatia e doenca
arterial coronariana (Sociedade Brasileira De Diabetes, 2022).

Ampliar o rastreamento de hipertensdo em usuarios da APS, especialmente em
pacientes com fatores de risco como obesidade e sedentarismo. Promover 0 acesso gratuito e
regular aos medicamentos essenciais, conforme garantido pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
Oferecer suporte ao autocuidado, incluindo monitoramento domiciliar da pressao arterial e
orientacdo continuada pela equipe de saude (Tabela 6).

De acordo com os dados expostos na tabela 7, entre os 37 participantes do rastreamento

de DM2 na Clinica de Saude da Familia José Antonio Maroto: Apenas n = 3 (8,1%) relataram
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histérico de exames com glicemia elevada; A maioria, n = 34 (91,9%), ndo apresentou historico
de alteracdes nos exames laboratoriais relacionados a glicemia.

Sendo assim, o rastreamento da glicemia elevada é um meétodo eficaz para identificar
individuos com risco de progressdo para DM2 ou aqueles ja em estados pré-diabéticos. Estudos
recentes, como o de ADA., (2023), indicam que até 50% dos casos de diabetes podem
permanecer ndo diagnosticados por anos devido a auséncia de triagem sistematica e sintomas
iniciais insidiosos. Esses dados ressaltam a relevancia de incluir o rastreamento glicémico
como rotina na Atencdo Priméria & Saude (APS) para prevenir complicacbes micro e
macrovasculares associadas ao diagnostico tardio (World Health Organization, 2022).

Ja em relacdo a tabela 8, os dados revelam a distribuicdo do historico familiar entre os

participantes, sendo: n = 15 (40,54%) apresentaram casos de diabetes em parentes de segundo
grau (avos, tios ou primos); n = 14 (37,83%) reportaram familiares de primeiro grau (pais,
irmaos ou filhos) com diabetes e n = 8 (21,62%) nao relataram historico familiar da doenca.
‘ A presenca de historico familiar é amplamente reconhecida como um fator de risco
significativo para o desenvolvimento de DM2, como descrito por Gregg et al., (2022). A
predisposicdo genética influéncia a suscetibilidade a resisténcia a insulina e a disfuncdo das
células beta pancreéticas. Estudos também sugerem que a presenca de histérico em familiares
de primeiro grau pode aumentar em até trés vezes a probabilidade de desenvolver diabetes,
especialmente em combinagdo com fatores ambientais e comportamentais, como sedentarismo
e alimentagdo inadequada (SBD, 2023; Gregg et al., 2022).

Além disso, pesquisas apontam que individuos com historico familiar tendem a
subestimar sua suscetibilidade, dificultando a adocdo de medidas preventivas. Assim,
intervencdes na APS devem incluir educacdo em salde direcionada a grupos familiares de

maior risco, promovendo habitos saudaveis e adesdo ao rastreamento periodico.

Tabela 1. Idade dos participantes do rastreamento de DM 2, na clinica de saude da familia José

Antbnio Maroto no municipio de Lagarto/Se.

CSF %
<45 Anos 22 59,45
45-54 8 21,62

55-64 2 5,40
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Total

64 5 13,52
37

Fonte: Autoria prépria

Tabela 2. indice de Massa Corporal (IMC) dos participantes do rastreamento de DM 2, na

clinica de satde da familia José Anténio Maroto no municipio de Lagarto/Se.

CS.F %
<25% 15 40,54
25-30 Kg 16 43,24
> 30Kg 6 16,21
Total 37

Fonte: Autoria prépria

Tabela 3. Circunferéncia da cintura dos participantes do rastreamento de DM 2, na clinica de

saude da familia José Ant6nio Maroto no municipio de Lagarto/Se.

CS.F %
<80cm 9 24,32
80-88 cm 7 18,91
>88cm 5 13,51
<94 cm 12 32,43
94 A102 cm 2 5,40
>102 cm 2 5,40
Total 37

Fonte: Autoria propria
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Tabela 4. Pratica de atividade fisica dos participantes do rastreamento de DM 2, na clinica de

saude da familia José Ant6bnio Maroto no municipio de Lagarto/Se.

CS.F %
Sim 21 56,75
Nao 16 43,24
Total 37

Fonte: Autoria prépria

Tabela 5. Frequéncia de ingestao de frutas e legumes dos participantes do rastreamento de DM

2, na clinica de saude da familia José Anténio Maroto no municipio de Lagarto/Se.

CSF %
Todo dia 22 59,45
Né&o todo dia 15 40,54
Total 37

Fonte: Autoria prépria

Tabela 6. Utilizacdo passada ou presente de medicamentos anti-hipertensivos dos participantes

do rastreamento de DM 2, na clinica de saude da familia José Antdnio Maroto no municipio

de Lagarto/Se.

CS.F %

Sim 10 27

Nao 27 73
Total 37

Fonte: Autoria prépria
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Tabela 7. Historico de exames com glicemia elevada dos participantes do rastreamento de DM

2, na Clinica de Saude da Familia José Anténio Maroto no municipio de Lagarto/Se.

CSF %
Sim 3 8,1
N&o 34 91,9
Total 37

Fonte: Autoria prépria

Tabela 8. Presenca de familiar com Diabetes tipo 1 ou 2 dos participantes do rastreamento de

DM 2, na clinica de saude da familia José Anténio Maroto no municipio de Lagarto/Se.

CS.F %
N&o 8 21,62
Sim, avos, tios, primos 15 40,54
Sim, pais, irmaos, filhos 14 37,83
Total 37

Fonte: Autoria prépria

O rastreamento de doencas crbnicas sao imprescindiveis para condicionar a melhor
adequacdo dos servigos assistenciais aos pacientes, prevenindo a ocorréncia de desfechos
graves, se identificados precocemente. Nesse contexto, insere-se a Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) como precursora de uma série de complicacdes incapacitantes e, consequentemente,
afetando a qualidade de vida desses enfermos para realizacdo dos afazeres diarios. Sendo,
entdo, cruciais as medidas interventivas por parte da APS como forma de diagnosticar de modo
precoce e direcionado os casos de DM2, levando esses pacientes a um cuidado humano,
integral e direcionado (COSTA et al., 2017).

De acordo com cada classificagdo foi adotado um planejamento de cuidado direcionado
as participantes. As que se encaixavam no risco baixo foram orientadas a adotarem um estilo
de vida saudavel e a realizarem avaliacdo médica anual. Quanto as que estavam enquadradas
na classificacdo de risco moderado, foi orientado, também, sobre a adeséo de um estilo de vida

saudavel e a realizacdo de avaliacdo medica semestral. J& os participantes identificados na
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categoria risco alto, foi executada a orientacdo acerca de um estilo de vida saudavel, adjunto a
isso houve o encaminhamento para a ESF responsavel pelo paciente, no impeto de efetivar a
avaliacéo pela equipe da Unidade. Essa abordagem é coerente com os principios do cuidado
integrado e continuo recomendados pelo Modelo de Atencédo as CondicGes Cronicas (MACC),
que enfatiza a necessidade de a¢des interdisciplinares e a articulacao entre diferentes niveis de
atencdo a saude (MENDES, 2012).

Tendo em vista a cronicidade, o DM2 tem como principal meio de controle a mudanca
de hébitos de vida. Isso implica em cuidados no manejo da doenca de forma sistemética
fornecidos por uma equipe capacitada e multiprofissional (BRASIL, 2013).

A Atencdo Primaria em Salde (APS), também conhecida como atencdo baésica,
constitui-se na primeira porta de entrada a esse sistema. Tem papel central na coordenacdo do
cuidado das pessoas com patologias crénicas tendo como um de seus objetivos, um alcance de
alto grau de resolucéo de problemas, que possa, além de prevenir, evitar a evolucéo de agravos,
com vistas a reducdo de morbidades que demandem a¢des de maior complexidade (GONDIM,
2011).

Logo, entende-se a importancia da APS no rastreamento do DM2 e a sua necessidade
para que métodos de intervencdo e educacdo em saude acontecam diariamente. Dessa forma,
foi notorio o entusiasmo, a curiosidade e ansiedade pelos resultados da estratificacdo de risco,
bem como o olhar atento para as informacdes e orientacGes proporcionadas, por conseguinte,
foi possivel detectar como a clinica estava necessitando dessa intervencdo, notoriedade
expressa pelos relatos expostos no decorrer das atividades.

Desse modo, torna-se imprescindivel avaliar os aspectos visualizados na aplicacdo do
formulario, com a necessidade de entender como os dados podem ser fundamentais para a
compreensdo do cenario dos pacientes e as suas medidas ideais para prevenir e reverter o
desenvolvimento do DM2 no ambito social. A predominancia de individuos com menos de 45
anos (59,45%) no rastreamento de DM2 pode refletir uma estratégia de identificacdo precoce
de riscos em grupos mais jovens, o0 que € essencial para prevenir o avanco da doenga. Embora
0 DM2 seja historicamente associado a faixas etarias mais avangadas, evidéncias sugerem um
aumento da incidéncia em individuos jovens devido ao crescimento de fatores de risco como
obesidade, sedentarismo e maus habitos alimentares (FERRANNINI et al., 2020).

Outro aspecto relevante é o impacto da transicdo epidemiologica no Brasil, com
mudancas no perfil demografico e de saide da populacdo. Dados do Ministério da Saude
mostram que o DM2 pode se manifestar precocemente em populagfes expostas a determinantes

sociais de saude desfavoraveis, como baixos niveis de escolaridade e desigualdade de acesso a
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servigos de salde (BRASIL, 2017). Isso reforca a necessidade de estratégias focadas em
populacdes mais jovens, especialmente em locais de vulnerabilidade social.

J& na anélise do IMC dos participantes revela que 43,24% apresentam sobrepeso (IMC
entre 25-30 kg/m?), enquanto 16,21% possuem obesidade (IMC > 30 kg/m?). Esse cenario é
preocupante, dado que a obesidade e o sobrepeso sdo fatores de risco estabelecidos para o
desenvolvimento do DM2. O excesso de gordura corporal, particularmente a gordura visceral,
esta associado a resisténcia a insulina, principal mecanismo fisiopatolégico do DM2
(DEFRONZO et al., 2015).

Por conseguinte, a obesidade também esta correlacionada a um aumento na prevaléncia
de comorbidades como hipertensdo arterial, dislipidemias e sindrome metabdlica, que
complicam o manejo do diabetes e ampliam o risco de complicagfes micro e macrovasculares
(WANDERLEY et al., 2019). Nesse contexto, a literatura aponta que o controle do peso
corporal, por meio de intervencdes combinadas (educacédo alimentar, atividade fisica regular e,
em casos necessarios, terapia medicamentosa), pode reduzir significativamente a progressao
do DM2 e suas complicagdes (ADA, 2021).

Tratando-se da circunferéncia da cintura (CC) a qual é amplamente utilizada como um
marcador de obesidade abdominal, estando associada a um risco aumentado para Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DM2) e doencas cardiovasculares (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022).
Conforme os dados: 24,32% possuem CC < 80 cm: Estes individuos estdo em menor risco
metabdlico, sendo este grupo o alvo ideal para a promocao de préaticas preventivas. 56,75% dos
participantes possuem CC acima de 88 cm (em mulheres) e 94 cm (em homens): Este grupo é
categorizado como de alto risco, sugerindo uma necessidade de intervenc6es imediatas.

Ja na perspectiva da obesidade abdominal, medida pela CC, reflete diretamente a
deposicdo de gordura visceral, que promove um estado inflamatério crénico e resisténcia a
insulina (Engin, 2017). Este mecanismo € fundamental no desenvolvimento do DM2. Assim,
a elevada prevaléncia de obesidade abdominal encontrada reforga a necessidade de estratégias
educativas e preventivas em salde.

Sendo assim, é perceptivel a necessidade em intensificar campanhas de rastreamento
de obesidade e sindrome metabdlica, além de implementar intervengdes na Atencdo Priméria
a Saude (APS) para reduzir a gordura visceral, incluindo planos de exercicios personalizados

e apoio nutricional.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que nesse estudo que o rastreio para o desenvolvimento de DM2 nos
proximos 10 anos foi de 45,9 % para risco baixo, 21,62 risco levemente elevado, 13,5% para
risco moderado, 16,2% para risco alto e 2,7 para risco muito alto.

Ou seja, esses dados apontam que quase metade dos participantes (45,9%) apresenta
risco baixo, sugerindo a predominancia de um perfil populacional com menor probabilidade
de progressdo para DM2 no horizonte avaliado. No entanto, o percentual combinado de
participantes nos grupos de risco moderado a muito alto (32,4%) reforca a necessidade de
intervencdes preventivas e educativas na Atengdo Primaria a Saude (APS).

O FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score) é amplamente reconhecido como um
instrumento valido para triagem de risco de DM2 em diferentes contextos populacionais.
Segundo Lindstrom e Tuomilehto (2003), o escore oferece alta sensibilidade para identificar
individuos em risco de diabetes, mesmo antes da manifestacdo de sintomas ou alteraces
laboratoriais. Estudos recentes, como o de Simmons et al. (2021), destacam que a aplicagéo
sisteméatica do FINDRISC pode reduzir os custos relacionados ao diagndstico tardio e ao
tratamento das complicacGes do diabetes.

No presente estudo, a distribui¢do percentual dos riscos reforca os padrdes observados
em populagdes brasileiras. De acordo com Malta et al. (2022), fatores como sedentarismo,
obesidade e envelhecimento populacional sdo determinantes para o aumento do risco moderado
a muito alto. Por outro lado, o grupo com risco baixo reflete a parcela da populacéo que adota
habitos preventivos, como alimentacdo balanceada e préatica regular de exercicios fisicos.
Sendo assim, denota-se que os profissionais da Clinica de Salude da Familia José Anténio
Maroto estavam preparados para atender as demandas atreladas aos resultados do rastreamento,
dando segmento ao cuidado integral e humanizado, de acordo com as particularidades de cada

paciente.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

b &8

hﬂ'

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO

Questionario de entrevista

(Adaptado com o instrumento FINDRISC)

DATA DA COLETA: Iniciais do P1. SEXO Responsavel pela
/ / entrevistado: 1. () Masculino entrevista:
2. () Feminino

LOCAL (ENDERECO e NUMERO DA CASA, OU OUTRA IDENTIFICACAO)

P2. Data de Nascimento:

P3. IDADE
Abaixo de 45 anos () O pts

45a54 anos () 2 pts
55a64anos ( ) 3pts

Acima de 64 anos () 4 pt
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P4. Como vocé classifica a
sua residéncia?

P5. Vocé possui
agua encanada em
sua residéncia?

Sim ()
N&o ( )

P6. Onde vocé mora
possui rede de esgoto?

Sim( )

Néo ( )

P7. Qual é a sua renda?

P8.  Considerando a
classificacédo da cor da pele
do IBGE, preta, parda,
branca, amarela ou
indigena, como vocé
classifica a cor da sua pele

(LER OPCOES)

1. Preta ()

2. Parda, Morena ou
Mulata (

)

3. Branca ( )

4. Amarela/oriental (

)
5. Indigena ( )

P9. Tem visita do
ACS?
1()Sim2()Néo

P10. Qual a frequéncia da
visita da ACS? 1 Sempre (

)
2. Quase nunca ()
3. Nunca ( )

P11. Qual a sua
escolaridade?

EM completo ()
EM incompleto ( )
Nunca estudou ( )

P12. Valor da glicemia
Capilar em jejum:

P13. Valor da
Glicemia capilar p0s-
prandial:

P14. Atualmente, como vocé avalia sua saude?

(LER OPCOES)

Muito boa ( )
Boa( )
Regular ( )
Ruim ( )

Muito ruim ()

SAEESIE A .
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P15. VVocé se

considera uma

pessoa saudavel? Kg:

Sim( )

Néo () Alt:
PA:

P16. Indice de
massa corporal

Abaixo de 25
kg/m2 () Opts
25 a 30 kg/m?() 1pts

Maior que
30Kg/m2 () 3pts

P17. Circunferéncia da
cintura medida na
altura do umbigo

HOMEM

1. Menos de 94 cm (

) Opts
2. 94a102cm ()
3pts
3. Mais de 102 cm (
) 4pts

P18. Circunferéncia da
cintura medida na altura
do umbigo

MULHER

1. Menos de 80 cm (

) Opts
2. 80a88cm ( ) 3pts
3. Mais de 88cm (

) 4pts

P19. Pratica atividade
fisica diariamente durante
pelo menos, 30 minutos, no
trabalho e/ou durante o
tempo livre (incluindo as
atividades da vida diaria)?

1. Sim( )Op
2. Nédo ( ) 2p

P20. Com que
frequenta come
frutas e verduras?

N&o como todos o0s
dias( ) 1p

P21. Vocé toma
regularmente ou ja tomou
medicacao para pressao
alta?

1. Sim () 2pts
2. N&o ( )0 pts

P22.Vocé ja apresentou
glicemia (acucar no
sangue) elevada (ex. num
exame de rotina, durante
um problema de saude ou
durante a gravidez)?

1. Sim () Spts
2. N&o ( ) Opts

P23.Vocé tem alguém na familia que foi diagnosticado com diabetes (do tipo 1 ou tipo 2)?

1. N&o ( ) Opts

2. Sim (avos, tia, tia, primos de primeiro grau) (
3. Sim (pais, irméos ou filhos) () 5Spts

) 3pts
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Pontuacéo de risco total:
O risco de desenvolver diabetes tipo 2 em 10 anos é:

Menor que 7 - Baixo: Cerca de 1 em cada 100 pessoas ird desenvolver a doenga;
7-11 - Levemente elevado: Cerca de 1 em cada 25 pessoas ira desenvolver a doenga;
12-14 - Moderado: Cerca de 1 em cada 6 pessoas ira desenvolver a doenca;

15-20 - Alto: Cerca de 1 em cada 3 pessoas ird desenvolver a doenca;

Maior que 20 - Muito alto: Cerca de 1 em cada 2 pessoas ird desenvolver a doenca.

Sugere-se a utilizagdo do Questionario Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) para estratificagdo de
risco de desenvolvimento de diabetes.

O FINDRISC permite uma pontuacédo maxima de 26 pontos e classifica os individuos em niveis de risco:
baixo (< 7 pontos); levemente moderado (entre 7 e 11 pontos); moderado (12-14 pontos); alto (15-20 pontos)
e muito alto (mais de 20 pontos)
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