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RESUMO

A Diabete Mellitus é um transtorno metabélico de etiologia heterogénea. E um
problema de satde considerado condi¢do sensivel a Atengdao Primaria. Os efeitos da ingestao de
alcool tém sido constantemente investigados como possivel fator de risco modificavel para o
desenvolvimento da doenca. Através da educacdo em satide que oportuniza ao profissional da
saude e o sujeito de seus atos elaborarem estratégias individuais e coletivas das necessidades, das
perspectivas e do contexto da sua forma de viver que acaba intervindo no seu bem estar ¢ que se
pensou na elaboragdo de um Folder Educativo sobre diabetes e alcoolismo, prevenindo
complicagdes e melhorando a qualidade de vida de portadores de diabetes mellitus.



1. INTRODUCAO

O termo “Diabetes Mellitus” (DM) refere-se a um transtorno metabolico de etiologias
heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e distirbios no metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secre¢do e /ou da ag¢do da insulina (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1999).

O Diabetes configura-se hoje como uma epidemia mundial, traduzindo-se em grande
desafio para os sistemas de saide de todo o mundo, sendo considerada condicao sensivel a
Atencdo Primaria, ou seja, evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema ainda na
Atengdo Basica evita hospitalizagdes e mortes por complicacdes cardiovasculares e
cerebrovasculares (ALFRADIQUE, 2009).

A prevaléncia de Diabetes Mellitus nos paises da América Central e do Sul foi estimada
em 26,4 milhdes de pessoas e projetada para 40 milhdes em 2030. De acordo com pesquisa
realizada pela vigilancia de fatores de risco e prote¢do para doengas cronicas, Porto Alegre ¢ a
terceira capital com maior nimero de pessoas com DM, cerca de 6,3% (CADERNO DE
ATENCAO BASICA, 2011). E Estimado que o Brasil passe da 8 posi¢do com prevaléncia de
4,6% em 2000, para a sexta posi¢do 11,3% em 2030. Os fatores de risco relacionados aos habitos
alimentares e estilo de vida da populacdo estdo associados a este incremento na carga de diabetes

globalmente (OMS, 2003).

No entanto, o diabetes mellitus (DM) pode permanecer assintomatico por longo tempo
e sua deteccdo clinica ¢ frequentemente feita, ndo pelos sintomas, mas pelos seus fatores de
risco. Por essa razdo, ¢ importante que as equipes de Atencdo Basica estejam atentas, nao
apenas para os sintomas de diabetes, mas também para seus fatores de risco (hdbitos
alimentares ndo saudaveis, sedentarismo e obesidade). A abordagem terapéutica dos casos
detectados, o monitoramento ¢ o controle da glicemia, bem como o inicio do processo de
educagdo em saude sao fundamentais para a prevencao de complicagdes € para a manutengao
de sua qualidade de vida (preveng¢do terciaria). Algumas a¢des podem prevenir o diabetes e
suas complicacdes. Essas a¢des podem ter como alvo rastrear quem tem alto risco para
desenvolver a doenca (prevengdo primaria) e assim iniciar cuidados preventivos. A
programacao do atendimento para tratamento e acompanhamento das pessoas com DM na
Atencdo Bésica devera ser realizada de acordo com as necessidades gerais previstas no

cuidado integral e longitudinal do diabetes, incluindo o apoio para mudanca de estilo de vida,



o controle metabolico e a prevencdo das complicagdes cronicas. (CADERNO DE ATENCAO
BASICA- DIABETES, 2013).

O abuso de alcool ¢ a situacdo mais comum que encontramos na Atengdo Basica. A
abordagem ao alcoolismo tem como objetivo a detecgdo precoce de problemas relacionados,
além da integracdo do tratamento de outras patologias agravadas pelo alcool, como por
exemplo, a hipertensdo e a diabetes. A pessoa dependente de hoje ja percorreu uma longa
trajetdria, € essa pessoa certamente encontrard um profissional de saude que tera a
oportunidade de perceber o risco desse uso crescente e intervir. Neste nivel de cuidado, ¢
possivel reconhecer sinais e sintomas de abuso de alcool, discutir o risco envolvido, fazer
orientagdes contrarias ao consumo abusivo nas familias e encaminhar os pacientes para
servicos especializados quando indicado. E importante que se mostre claramente as
consequéncias clinicas, psicologicas e sociais do uso continuo de alcool. (CADERNO DE
ATENCAO PRIMARIA — SAUDE MENTAL, 2013)

Dados de uma Coorte Sueca em 2012 concluiram que a ingestdo de alcool foi
associada ao risco de pré-diabetes e DM2, quando ocorre alta ingestdo especifica de
destilados ou de cerveja. Um estudo publicado no American Journal Clinical Nutrition em
janeiro de 2013 os autores concluiram que um padrdo de ingestdo alcodlico elevado, mesmo
de forma irregular aumenta o risco de DM2 quando comparado ao consumo semanal
moderado (média de 5-6 doses= 99 a 160g/etanol). (BURGOS, 2010).

Em artigo publicado sobre o livro Drogas no Ambiente de Trabalho do autor Alberto
Chaves de Oliveira (Dr. Laco), esclarece que ¢ preciso considerar a medida aconselhada pela
OMS (Organizacdo Mundial de Saude), e que para o paciente com diabetes, esse limite deve
ser ainda inferior. O alcool interfere na metabolizacdo da glicose. O figado percebe que esta
consumindo uma substancia que deve ser rapidamente metabolizada. Comeca entdo uma
competi¢ao em toda a fungdo hepatica. A metabolizacao da glicose fica “para tras”. Por isso,
0 seu uso ¢ tao perigoso para quem tem diabetes.

O resultado no controle do diabetes advém da soma de diversos fatores ¢ condigdes
que propiciam o acompanhamento destes pacientes, para os quais o resultado esperado além
do controle da glicemia ¢ o desenvolvimento do autocuidado, o que contribuira na melhoria
da qualidade de vida e na diminui¢io da morbimortalidade (CADERNO DE ATENCAO
BASICA- DIABETES, 2013).

Portanto, fazer uma interven¢ao educativa, sistematizada e permanente ¢ um aspecto

fundamental para mudar as praticas atuais em relacao a esses problemas de saude.



A assisténcia de enfermagem para pessoas com diabetes precisa estar voltada para um
processo de educacdo em saude que auxilie o individuo com a sua condi¢do cronica, reforce
sua percepcao de riscos a saude e desenvolva habilidades para superar os problemas,
mantendo a maior autonomia possivel e tornando-se co-responsavel pelo seu cuidado. As
acdes devem auxiliar a pessoa a conhecer o seu problema de satde e os fatores de risco
correlacionados, identificar as vulnerabilidades, prevenir complica¢des e conquistar um bom
controle metabolico que, em geral, depende de alimentacdo regular e de exercicios fisicos,
(ALENCAR, 2014).

Tendo em vista a explanagdo acima a elaboracdo de um Folder Educativo sobre

diabetes e uso de alcool ¢ de suma importancia para possiveis intervengoes.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um Folder Educativo sobre diabetes e alcoolismo a fim de instrumentalizar
os profissionais da Satde, e pacientes para o desenvolvimento do processo educativo, no
planejamento das agdes de promogao, prevengao e recuperagdo da saide no Sistema Unico de

Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Reproduzir no ser humano e no coletivo a habilidade de refletir sobre o seu modo de
viver, de definir agdes conjuntas para solucionar as dificuldades e alterar as situagdes, de
estruturar e produzir a acao, sempre avaliando os resultados.

2- Proporcionar um maior esclarecimento a populagdo, melhorando a qualidade de
vida de portadores de diabetes e minimizar custos com internagdes, medicacdes e exames
assim como os danos que o alcool possa trazer a saude.

3- Orientar a populagdo a buscar os servi¢os de saide quando perceber os sintomas
relacionados aos temas tratados e também sobre fatores de riscos € meios de prevengao.

4- Orientar sobre a deteccdo precoce de problemas relacionados aos temas propostos.

5- Orientar sobre os meios de prevencao;



3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. Diabetes Mellitus

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¢dao e/ou da agdo da insulina (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1999).

A apresentacdo do diabetes tipo 1 ¢ em geral abrupta, acometendo principalmente
criancas e adolescentes sem excesso de peso. Na maioria dos casos, a hiperglicemia ¢
acentuada, evoluindo rapidamente para cetoacidose, especialmente na presenca de infec¢ao
ou outra forma de estresse. Assim, o trago clinico que mais define o tipo 1 ¢ a tendéncia a
hiperglicemia grave e cetoacidose .O termo “tipo 17 indica o processo de destrui¢ao da célula
beta que leva ao estagio de deficiéncia absoluta de insulina, quando a administracdo de
insulina é necessdria para prevenir cetoacidose. A destruicdo das células beta ¢ geralmente
causada por processo autoimune (tipo 1 autoimune ou tipo 1A), que pode ser detectado por
anticorpos circulantes como antidescarboxilase do acido glutamico (anti-GAD), anti-ilhotas e
anti-insulina. Em menor propor¢do, a causa ¢ desconhecida (tipo 1 idiopatico ou tipo 1B). A
destrui¢do das células beta em geral é rapidamente progressiva, ocorrendo principalmente em
criangas e adolescentes (pico de incidéncia entre 10 e 14 anos), mas pode ocorrer também em
adultos. (CADERNO DE ATENCAO BASICA-DIABETE, 2013).

O DM tipo 2 costuma ter inicio insidioso e sintomas mais brandos. Manifesta-se, em
geral, em adultos com longa histdria de excesso de peso e com historia familiar de DM tipo 2.
No entanto, com a epidemia de obesidade atingindo criangas, observa-se um aumento na
incidéncia de diabetes em jovens, at¢ mesmo em criangas € adolescentes.

O termo “tipo 2” ¢ usado para designar uma deficiéncia relativa de insulina, isto ¢, ha um
estado de resisténcia a agdo da insulina, associado a um defeito na sua secre¢do, o qual ¢
menos intenso do que o observado no diabetes tipo 1. Apds o diagnodstico, o DM tipo 2 pode
evoluir por muitos anos antes de requerer insulina para controle. Seu uso, nesses casos, nao
visa evitar a cetoacidose, mas alcancar o controle do quadro hiperglicémico. A cetoacidose
nesses casos ¢ rara e, quando presente, em geral ¢ ocasionada por infeccdo ou estresse muito
grave. A hiperglicemia desenvolve-se lentamente, permanecendo assintomadtica por varios

anos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010).



A doenga acomete pessoas de todas as idades e niveis sdcio-econdmicos sendo que o
nimero de diabéticos ndo diagnosticados e mal controlados ¢ expressivamente elevado. O
controle inadequado do diabetes representa ameaga ao longo da vida do paciente, pois
favorece a precocidade e o risco aumentado de doencas coronarianas, acidentes vasculares
cerebrais, cegueira, insuficiéncia renal, amputacdes dos membros inferiores, morte prematura
e outros agravos a saude (GROSSI, 2001).

A programagao do atendimento para tratamento € acompanhamento das pessoas com
diabetes mellitus na Aten¢ao Basica devera ser realizada de acordo com as necessidades
gerais previstas no cuidado integral e longitudinal do diabetes, incluindo o apoio para
mudanga de estilo de vida (MEV), o controle metabdlico e a prevencdo das complicacdes
cronicas. (CADERNO DE ATENCAO BASICA- DIABETES, 2013).

A avaliacdo inicial visa determinar se existe um problema associado que requeira
tratamento imediato ou investigagdo mais detalhada. Para estabelecer um plano terapéutico ¢
preciso classificar o tipo de diabetes e o estagio glicémico

A maioria das complicacdes inerentes a doenga ¢ altamente incapacitante para a
realizagdo das atividades didrias e produtivas, compromete a qualidade de vida e o tratamento
¢ extremamente oneroso para o sistema de saude. Portanto, sendo o diabetes uma doenca que
exige toda uma vida de comportamentos especiais de autocuidado, ¢ necessaria uma maior
sensibilizacdo e capacitacdo profissional nas acdes de educagdo com esses clientes, assim, a
educagdo assume um papel significativo na terapéutica do diabético.

O tratamento do diabetes mellitus (DM) consiste na adogdo de habitos de vida
saudaveis, como uma alimentacdo equilibrada, pratica regular de atividade fisica, moderacao
no uso de alcool e abandono do tabagismo, acrescido ou ndo do tratamento farmacoldgico.
Estes habitos de vida saudaveis sdo a base do tratamento do diabetes, e possuem uma
importancia fundamental no controle glicémico, além de atuarem no controle de outros fatores
de risco para doengas cardio vasculares. (CADERNO DE ATENCAO BASICA- DIABETES,
2013).

Algumas ac¢des podem prevenir o diabetes e suas complicacdes. Essas acdes podem ter
como alvo rastrear quem tem alto risco para desenvolver a doenca (prevencdo primaria) e
assim iniciar cuidados preventivos; além de rastrear quem tem diabetes, mas ndo sabe
(prevencao secundaria), a fim de oferecer o tratamento mais precoce.

A importancia de se investir no controle e prevencao das complicagdes, bem como nas
limitagdes impostas pela doenca, emerge da necessidade de fomentar as praticas de educagao

em saude junto a esta clientela como estratégia de intervengdo de enfermagem que oferecem



possibilidades de acesso a informacdes e conhecimentos especificos, norteadores das escolhas

e decisdes dos pacientes quanto ao seu autocuidado.

3.2. Alcoolismo

O alcoolismo ¢ definido como uma doenga cronica e de complexa natureza no qual, o
individuo consome alcool sem limites em grandes quantidades, tornando-se progressivamente
dependente e tolerante aos efeitos toxicos. De acordo, com a literatura o consumo moderado
do alcool reduz o risco de desenvolver doencas cardiovasculares, no entanto, seu consumo
abusivo traz imensuraveis consequéncias negativas para a saude e altos custos para o sistema
de satde.

O alcoolismo pode ser classificado em primdrio e secundario: Primario (70 a 80% dos
casos) onde as pessoas que desenvolvem problemas significativos em suas vidas, organicos e
psicossociais, devido ao consumo cronico de alcool. No alcoolismo secundario o paciente
possui distarbio psiquidtrico primdrio com problemas de alcoolismo associado. Assim por
exemplo, problemas graves relacionados ao dlcool podem ocorrer na vigéncia de mania ou de
um distarbio anti-social da personalidade. Tais problemas, na verdade, representam sintomas
do diagnoéstico primario, e ¢ provavel que a evolucdo seja a do distirbio primario, e ndo a do
alcoolismo. O alcoolismo por abuso e por dependéncia denota dependéncia psicologica, isto &,
a necessidade de 4lcool para um adequado "funcionamento", junto com o eventual consumo
excessivo do produto, € com a continuacdo do habito apesar da emergéncia de problemas
sociais e ocupacionais. A dependéncia alcoolica entende-se existir um comprometimento
similar, somado as evidéncias de uma tolerancia maior ao etanol, ou a presenca de sinais
fisicos, ante a abstinéncia alcoolica.

Apesar de ser legal e possuir grande aceitagdo em meio a sociedade, o alcool ¢ uma
droga, uma vez que tem efeitos no Sistema Nervoso Central, provocando alteragdes da
percepcao, da motricidade, dos reflexos, da capacidade de avaliagdo das situagdes, mudanga
de comportamento e pode provocar dependéncia fisica e psiquica pode irritar a mucosa
estomacal, causando a gastrite. Essa confere muito desconforto ao portador, uma vez que
causa ardéncia, queimagao e dores de cabega. Outras consequéncias ainda mais graves sao: o
aumento da pressdo arterial, problemas no coragdo e pancreas, hepatite e cirrose (resultado
final de anos de agressdes ao figado, em que ocorre um processo caracterizado por fibrose).

O abuso de alcool ¢ a situacdo mais comum que encontramos na Atengdo Basica. A

abordagem ao alcoolismo na Atengdo Bésica tem como objetivo a deteccdo precoce de



problemas relacionados, além da integracdo do tratamento de outras patologias agravadas pelo
alcool, como, por exemplo, a hipertensdo e diabetes. Recomenda-se que o generalista avalie o
padrao de consumo de alcool como rotina, desde a adolescéncia. A pessoa dependente de hoje
j& percorreu uma longa trajetoria de uso crescente do alcool. Ao longo dessa trajetoria, essa
pessoa certamente encontrard um profissional de satde, geralmente da Aten¢do Bésica, que
tera a oportunidade de perceber o risco desse uso crescente e intervir. Neste nivel de cuidado,
¢ possivel reconhecer sinais e sintomas de abuso de alcool, discutir o risco envolvido, fazer
orientagdes contrarias ao consumo abusivo nas familias e encaminhar os pacientes para
servicos especializados quando indicado. E importante que se mostre claramente as
consequéncias clinicas, psicologicas e sociais. (CADERNO DE ATENCAO BASICA -
SAUDE MENTAL, 2013)

Em portadores de diabetes o 4alcool induz a hipoglicemia, agrava a hiper
trigliceridemia e predispde a esteatose hepatica, favorece a cetogénese e acidose metabdlica,
interage com drogas e altera o estado mental, interferindo no padrdo alimentar usual e
induzindo a erros na dosagem de insulina (NETO, 2003). Se o portador de diabetes estiver de
estdbmago vazio e beber, o efeito do alcool no organismo pode levar a hipoglicemia. Os
sintomas sdo parecidos com a embriaguez, e se a pessoa ndo for socorrida a tempo podera
entrar em coma diabético (FRANCO, 2005). O abuso de alcool provavelmente provoca
hipoglicemia com mais frequéncia que qualquer outra causa. A ingestdo de etanol pode
provocar hipoglicemia pos-prandial em pessoas normais bem nutridas que se ocupam de
beber “socialmente”. A hipoglicemia de jejum relacionada a ingestdo de etanol ocorre em
usuarios cronicos de alcool, em especial desnutridos. A situacdo que mais provavelmente
provoca hipoglicemia ¢ a interrup¢do da ingesta alimentar e a ingesta continuada de &lcool
seguindo-se por mais de 10 a 20 horas. O alcool s6 induz hipoglicemia depois de um periodo
de jejum suficiente para esgotar as reservas hepaticas de glicogénio. Nao héa necessidade de
grandes quantidades de etanol para produzir hipoglicemia. O é4lcool inclui-se entre os trés
agentes farmacologicos mais comuns que causam hipoglicemia além da insulina e as
sulfoniluréias. (NICOLAU, 2014).

A absorcao do etanol ocorre de forma rapida e completa através do tubo
gastrintestinal e ¢ detectado no sangue minutos apos a ingestdo. Na distribui¢do do etanol,
cerca de 25% do etanol penetra a corrente sanguinea proveniente do estomago e 75% do
intestino, mas muitos fatores modificam a absor¢ao gastrintestinal, entre eles a alimentagao,
a velocidade de ingestdo, a concentragao, o volume e o tipo de bebida alcodlica, além de

variagdes na motilidade gastrintestinal. O etanol atravessa rapidamente a membranas



bioldgicas e equilibra-se rapidamente na agua corporal total. Na eliminacdo do etanol
aproximadamente 90% a 98% s3o removidas pelo metabolismo no figado e o restante ¢
excretado pelos rins, pulmdes e pele. Quando a ingesta ¢ interrompida os niveis sanguineos
caem cerca de 10 a 25 mg/dl/hora. Os niveis sanguineos de alcool continuam a aumentar
quando um individuo bebe mais rapido do que metaboliza. A oxidagao do etanol e acetaldeido
pela alcool-desidrogenase no figado ¢ a etapa velocidade-limitante mais significativa
clinicamente, sendo responsavel por mais de 90% do metabolismo do etanol in vivo. O
acetaldeido ¢ convertido a acetato pela aldeido-desidrogenase, numa etapa metabdlica com
importantes repercussoes clinicas. Nos tecidos periféricos, o acetato derivado do acetaldeido ¢
convertido em acetilcoenzima-A e, posteriormente, em CO2, e agua. A oxidagdo completa do
etanol produz 7, 1 kcal/grama. Descrevemos na tabela 1 a relagdo de bebidas alcoodlicas e seu

conteudo de etanol.

Tabela 1. Bebidas de Consumo Comum e seu Conteudo de Etanoll.

_ 340ml (1 garrafa de cerveja = aprox. 30g de
Cerveja (5% de etanol) jlcool)
alcoo

_ 142ml (1 garrafa = 5,5 drinques = aprox. 82g
Vinho de mesa (11% de etanol)
de alcool)

*Entre parénteses, a apresentacdo para o consumo social habitual.
O alcodlatra pode ser definido como o consumidor regular de quatro drinques/dia (60g de
alcool), nos ultimos seis meses (Skinner et al).

www.psiquiatriageral.com.br/farma/alcoolismo.htm
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A tabela 2 refere-se ao teor alcodlico médio e o drinque padrao relacionada com a

quantidade aproximada de alcool absoluto.

Tabela 2. Teor Alcodlico médio, drinque padrao (dose) e quantidade aproximada de

alcool absoluto (em gramas) por medida padrao para vinho, cerveja e destilados

Teor alcodlico Quantidade aproximada de
Bebida Medida padrao (ml)
médio (%) alcool absoluto por medida
Vinho 11 1 taga (140)
Cerveja |4 1 taca (350)* 15g
Destilados (|45 1 dose (35)

*2 latas = 1 garrafa

www.psiquiatriageral.com.br/farma/alcoolismo.htm

As equivaléncias de dose padrao referenciadas no Caderno de Atengdo Bésica N° 34
do Ministério da Saude:
CERVEJA: 1 chope/1 lata/1 longneck (~340ml) = 1 DOSE ou 1 garrafa = 2 DOSES
VINHO: 1 copo comum (250ml) = 2 DOSES ou 1 garrafa (11) = 8 DOSES
CACHACA, VODCA, UISQUE ou CONHAQUE: meio copo americano (60 ml) = 1,5
DOSES ou 1 garrafa = mais de 20 DOSES
UISQUE, RUM, LICOR etc: 1 dose de dosador (40ml) = 1 DOSE

Embora as evidéncias atuais sugiram que o alcool exerce um efeito toxico direto no
figado, somente 10 a 20% dos alcoolistas cronicos desenvolvem um dano significativo nesse
orgdo. Alguns fatores adicionais (por exemplo, genéticos, nutricionais, ambientais) podem ser
importantes na patogénese da doenca alcodlica hepatica. O figado adiposo ¢ a anormalidade
observada mais comumente nos alcoolistas cronicos. Os pacientes sdo assintomaticos, pode
detectar-se hepatomegalia e anormalidades brandas na enzima do figado. Acredita-se que a
enfermidade seja reversivel se houver interrup¢ao da ingestao de alcool. A hepatite alcoolica
pode ser subclinica ou grave suficiente para conduzir a uma insuficiéncia hepatica rapida e a

morte. Necessita-se para o diagndstico definitivo de uma bidpsia do figado. A cirrose
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alcodlica ou de Laennec e a causa mais comum da cirrose. O diagnostico pode ser realizado

somente através da bidpsia do figado. Na tabela 3 relaciona-se o consumo de alcool aos

distarbios clinicos relacionados. (NICOLAU, 2014).

Tabela 3. Distarbios Clinicos Relacionados ao Alcool

Nutri¢do

Deficiéncia de:

Folato, tiamina, piridoxina, niacina e riboflavina
Magnésio, zinco, calcio

Proteina

‘ |Neur0patia

Figado

Esteastose hepatica
Hepatite

Cirrose

Hepatoma

Sangue

Anemia
Leucopenia
Trombocitopenia
Macrocitose

Metabolismo e eletrolitos

Hipoglicemia
Hiperlipidemia
Hiperuricemia
Cetoacidose
Hipomagnesemia

Hipofosfatemia

Osso

‘ | Osteopenia

www.psiquiatriageral.com.br/farma/alcoolismo.htm
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O estado nutricional do alcodlico pode virar amplamente, desde os individuos bem
nutridos aos grupos soécio-econdmicos elevados até aqueles mal nutridos abandonados nas
ruas, que vivem quase que exclusivamente do alcool, com suas sete quilocalorias (29, 4 kJ)
por grama, como Unica fonte energética. Esta “pobre” ingestdo calorica ndo contribui para a
nutricdo, mas apenas para um suprimento energético. Nesta ultima situacdo, outras
deficiéncias nutricionais, particularmente de acido folico e tiamina, ocorrem rapidamente e
resultam em distirbios como aqueles mencionados acima. Niveis circulantes sanguineos
baixos, com ou sem manifestacoes clinicas de doenga, sdo observados também para
piridoxina, acido nicotinico, vitaminas A, D e E soliveis em gordura, célcio, fosforo
inorganico, magnésio e zinco. Embora uma alta porcentagem de individuos alcodlicos com
baixos niveis vitaminicos ndo apresente estigmas clinicos de deficiéncia, em muitos
alcodlicos a ma-nutricdo concomitante pode resultar na presenca de outros distarbios e
indubitavelmente ¢ importante na influéncia extensdo e capacidade para o reparo de lesoes
organicas. Acredita-se que exista uma variacao na ingestdo alcodlica que € tolerada sem que
haja lesdo hepatica, desde que sob condigdes nutricionais ideais. Entretanto, também ¢€ aceito
que haja um limiar de toxicidade para o alcool, além do qual nenhuma protecdo ¢ fornecida
pela manipulagdo nutricional. Além da insuficiéncia cardiaca congestiva hipodinamica
(descrita anteriormente) como resultado direto da toxicidade do alcool ou do acetaldeido,
acredita-se que a deficiéncia isolada de tiamina possa produzir uma insuficiéncia cardiaca
hiperdindmica. Em alguns alcodlicos as duas condi¢des podem coexistir. Enquanto a
deficiéncia de acido folico nos alcoodlicos resulta em uma anemia megaloblastica ¢ a
deficiéncia de piridoxina em uma anemia sideroblastica, o efeito toxico do alcool pode causar
trombocitopenia e prejuizo na capacidade de combate a infecgao.

Nao existe um modo unico ou infalivel de reabilitar o alcodlatra, e as abordagens
terapéuticas concentram-se sobre as medidas de suporte geral, que seguem, na verdade, as
diretrizes de bom senso. O melhor ¢ tornar as intervengdes bem simples, seguras e mais
baratas possiveis. Apos varios dias de desintoxicacdo, sob supervisdo médica, o paciente deve
ser encaminhado a um programa de reabilitacdo, pois raramente o alcoolismo e o abuso de
alcool podem ser tratados apenas pelo médico. O paciente necessita de estimulos visando
desenvolver um alto nivel de motivacao para deixar de beber e ajustar-se & sua vida sem
alcool. A seguir deve-se desenvolver manobras que ajudem o paciente a reajustar-se 4 vida
sem alcool e a restabelecer um estilo de vida funcional, mediante aconselhamento, orientagao
vocacional, suporte familiar e aconselhamento sexual. O tratamento mais bem sucedido

geralmente exige a participagdo ativa de membros da familia, amigos e colegas, e o
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progndstico ¢ melhor para aqueles alcodlatras que ingressam no programa de tratamento antes
do inicio dos disturbios médicos associados. Muitos pacientes e suas familias acham uteis os
grupos de suporte locais, como os Alcoolatras Anonimos e Al-Anon. Cerca de 50 a 70% dos
alcodlatras de classe média, socialmente estaveis, conseguem alcancar a abstinéncia
(NICOLAU, 2014).

As intervengdes em saude mental devem promover novas possibilidades de modificar
e qualificar as condi¢des e modos de vida, orientando-se pela producdo de vida e de satde e
ndo se restringindo a cura de doencas. Isso significa acreditar que a vida pode ter varias
formas de ser percebida, experimentada e vivida. Para tanto, é necessario olhar o sujeito em
suas multiplas dimensdes, com seus desejos, anseios, valores e escolhas. Na Aten¢do Basica,
o desenvolvimento de intervencdes em satde mental ¢ construido no cotidiano dos encontros
entre profissionais e usudrios, em que ambos criam novas ferramentas e estratégias para
compartilhar e construir juntos o cuidado em saude.

Os profissionais de Saude realizam diariamente, por meio de intervengdes € agdes
proprias do processo de trabalho das equipes, atitudes que possibilitam suporte emocional aos
pacientes em situagdo de sofrimento. Existem alguns questionarios ja consagrados e de facil
uso dos quais se podem lancar mao na Atencdo Basica. Um deles ¢ conhecido como Audit.
Ele ¢ composto por dez perguntas que investigam o padrdo de uso de alcool nos ultimos 12
meses. Cada resposta gera uma pontuacdo. O valor da soma das dez pontuacdes indica a
presenca e a intensidade dos problemas relacionados ao alcool (Tabela 4). Conforme os
escores encontrados orientam-se a intervengao: escores de 0-7 (prevencdo primaria); escores
de 8-15(orientagdo basica); escores de 16-19 (intervencao breve ¢ monitoramento); ¢ escores
de 20-40 (encaminhamento para servi¢o especializado), (CADERNO DE ATENCAO
BASICA-DIABETES, 2013)

Apresentacdo do questionario no Apéndice 1.

3.3. Educacio em Satde/ Grupos de Apoio

A assisténcia de enfermagem para a pessoa com DM precisa estar voltada para um
processo de educagdo em saude que auxilie o individuo a conviver melhor com a sua condigdo
cronica, reforce sua percep¢ao de riscos a saude e desenvolva habilidades para superar os
problemas, mantendo a maior autonomia possivel e tornando-se corresponsavel pelo seu

cuidado. As acdes devem auxiliar a pessoa a conhecer o seu problema de satde e os fatores de
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risco correlacionados, identificar vulnerabilidades, prevenir complicagdes e conquistar um
bom controle metabodlico que, em geral, depende de alimentagdo regular e de exercicios
fisicos. (ALENCAR, 2014)

As agdes educativas em satde sdo processo, que objetivam capacitar individuos e ou
grupos, de modo que, possam assumir ou ajudar na melhoria das condi¢des de saude da
populacdo. Devendo, portanto, oferecer condigdes para que as pessoas desenvolvam o senso
de responsabilidade, tanto por sua propria saude, como pela saide da comunidade (LEVY,
2000).

A educagdo, portanto, implica em busca realizada por um sujeito que ¢ o homem, e
este deve ser o sujeito de sua propria educacdo, ndo pode ser o objeto dela, assim, ninguém
educa ninguém. Ensinar ndo ¢ transferir conhecimentos; ¢ sim criar possibilidades para sua
construgdo e producdo (FREIRE, 2003).

A educagdo em satde, tanto no conhecimento como na pratica em satde, ¢ o campo do
setor saude que mais diretamente vem se preocupando com a criagdo de vinculos entre o
pensar e fazer cotidiano da populagado e a acado médica (VASCONCELOS, 2001).

O profissional de satde, na sua rotina a assisténcia dos problemas médicos
individuais, encontra um importante momento para uma pratica transformadora da realidade
social de uma comunidade, pois com uma boa atuagdo na assisténcia médica individual,
consegue respeito e crédito da populacio para desenvolver agdes que ajam sobre os problemas
mais globais da comunidade (VASCONCELOS, 1999).

Segundo Osorio (2003), “grupo ou sistema humano ¢ todo aquele conjunto de pessoas
capazes de se reconhecerem em sua singularidade e que estdo exercendo uma agdo interativa
com objetivos compartilhados”.

Berstein (1986) conceituou grupo como um conjunto de pessoas movidas por
necessidades semelhantes que se reinem em torno de uma tarefa especifica.

Um grupo ndo ¢ apenas um somatério de pessoas, mas constitui-se de uma nova
entidade com leis e mecanismos proprios. Os objetivos devem ser construidos de forma
participativa. Alguns deles podem ser: oferecer suporte, realizar tarefas, socializar, melhorar
seu autocuidado ou oferecer psicoterapia. A tarefa de grupos com o objetivo de melhorar o
autocuidado e ajudar pessoas a alterarem ou buscarem comportamentos mais saudaveis que
podem ser aprendidos, pois permite a troca de experiéncias dentro do grupo. Sao exemplos: as
pessoas com hipertensdo, diabetes, obesidade e outros, que podem, no grupo, receber

informacdes que lhe proporcionem uma atividade mais saudavel.
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A organizacdo e a infraestrutura devem prever: material de divulgacdo e medidas
atrativas, espago fisico, equipe de trabalho (capacitagdo), critérios de inclusdo e exclusdo (de
participantes), funcionamento e cronograma (horario, dias e frequéncia) e tamanho do grupo
(méximo 12 membros) (MUNARI; FUREGATO, 2003).

Para a escolha do método de condugdo, deve ser definido o contrato de trabalho
(defini¢des conjuntas de regras), a coordenacgdo (se fixa ou rotativa) e 0 modo de condugao
(com oficina, palestra-discussao ou debates).Tarefas prévias incluem a escolha de critérios de
exclusdo, inclusdo de participantes e flexibilizagdes. E preciso preparar a equipe para utilizar
a comunicacdo com horizontalidade (de acordo com caracteristicas culturais, sociais,
econdmicas, psicologicas, etc.), para intervengdes € condugdo e para promover processos
emancipatdrios nos individuos.

O tamanho do grupo deve considerar que o nimero de participantes permita que todos
se manifestem e se sintam assistidos (MUNARI; FUREGATO, 2003). O coordenador deve se
sentir confortdvel com o niimero de pessoas e sentir que as necessidades principais dos
participantes estdo sendo atendidas. O seu tamanho ndo pode exceder o limite que ponha em
risco a comunicagdo visual e auditiva. A estruturagdo do tempo inclui a duracdo e a
frequéncia dos encontros, bem como o uso de grupos fechados ou abertos. A dura¢do 6tima
estd entre 60 a 120 minutos, mas ha aqueles que utilizam menos tempo. Quanto a frequéncia,
ha grupos que se retinem uma vez por semana. Tanto a duracdo como a frequéncia dos

encontros vai depender das restri¢cdes clinicas e objetivos terapéuticos do grupo em questao.
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4. METODO

Segundo Leopardi (1999, p.52): “Metodologia ¢ o modo de agir, o caminho escolhido
para o desenvolvimento da intervencdo, ¢ o contedo processual para a identificacdo dos
passos para dirigir a a¢do, é a instrumentalizagio da agdo. E o nucleo para a abordagem do
fendmeno sobre o qual se quer agir”.

A partir da metodologia apresento o produto que ¢ um material educativo —
Tecnologia de Educagdao com a criacdo de um Folder Educativo orientando os pacientes
diabéticos sobre o consumo de bebidas alcoolicas e que sera distribuido aos participantes do
grupo.

O estudo foi realizado no posto de saide CEUVF-PUCRS (Centro de Extensdo
Universitaria Vila Fatima), que se localiza no Bairro Bom Jesus na cidade de Porto Alegre e
que atende cerca de 8500 pessoas e existe ha cerca de 30 anos. As atividades e os programas
sdo desenvolvidos em parceria com Ministério da Saude, Secretaria Municipal de Satde de
Porto Alegre/RS, Fundo de Assisténcia Social e Cidadania, Hospital Sao Lucas da PUCRS, e
Universidade Catolica do RS- PUCRS. A comunidade da Vila Fatima convive com problemas
sociais caracteristicos das periferias das grandes cidades brasileiras: baixa renda e
escolaridade, saneamento e habita¢des precarias e emprego informal; Aumento significativo
do trafico de entorpecentes e da violéncia, com altos indices de homicidios: 27/100.000 hab.;
Altos indices de tuberculose, HIV/SIDA e dependéncia quimica (alcool, e drogas); A maioria
dos lares ¢ chefiada por mulheres. Atuam profissionais das areas de Direito, Educagao,
Enfermagem, Fisioterapia, Letras, Medicina, Nutri¢do, Odontologia, Psicologia e Servi¢o
Social, ligados a Universidade Catolica do RS.

A enfermeira Marilda Bariviera (atua na instituicao ha 12 anos), além da coordenagao
de enfermagem realiza e coordena dois grupos especificos para pacientes diabéticos. Segundo
a mesma: “Nos grupos desenvolvidos, através de momentos de cultura, educacio e lazer,
procuro fortalecer vinculos e construir relacionamentos. Dessa forma, desenvolvo recursos
fundamentais para melhoria da saude fisica e mental. Faz-se necessario um trabalho educativo
continuado. Portanto, grupo ¢ a forma de atingir um maior nimero possivel de pessoas”.

O grupo fechado funciona mensalmente na primeira quinta-feira a tarde e tem 10
participantes. O grupo aberto funciona mensalmente na primeira quarta-feira a tarde e tem
entre 8 a 12 participantes. A coordenadora do grupo aberto seleciona os pacientes que tem

perfil para participar do grupo fechado. Sera elaborado um Folder educativo sobre a relacao
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da diabetes com consumo de alcool que serd distribuido aos participantes dos dois grupos
visando repassar informacdes que possam estar auxiliando no seu autocuidado.

O trabalho foi realizado no periodo de Dezembro de 2013 a Margo de 2014. Na
primeira etapa realizou-se uma revisao bibliografica sobre diabetes e alcoolismo no periodo
de 1 a 31 de dezembro de 2013. Na segunda etapa, que ocorreu no periodo de janeiro de 2014,
elaborou-se um Folder Educativo com informagdes referentes ao uso de alcool por pacientes
diabéticos e suas consequéncias. Na terceira etapa, que ocorreu em fevereiro de 2014 o Folder
Educativo foi apresentado a enfermeira coordenadora do grupo para sua apreciagdo e
validacdo. Apos as devidas corre¢des, este material serd disponibilizado para sua aplicagdo
nos grupos de diabéticos pela enfermeira.

Por ndo se tratar de pesquisa, o projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), mas seguiram-se as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas da
resolugdo 466/12. Esta Resolucdo incorpora, sob a otica do individuo e das coletividades, os
referenciais da bioética, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica, equidade, dentre
outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa,

a comunidade cientifica e ao Estado. (Resolugdo CNS 466/12).
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5. RESULTADO E ANALISE

Os folders difundem de forma pratica e explicativa elementos que expressam produtos,
opinides, projetos, informacdes e valores. E uma forma de exposi¢do barata e eficiente, apesar
do avanco da Internet e de outros meios de comunicacdo, sendo insuperavel em feiras, mala
direta, encartes de jornal e outros. A capacidade de sintese do folder faz com que ele seja
aceito e lido, ao contrario de muitos manuais, catalogos e textos longos (SAO PAULO, 2014)

A capa possui o apontamento fundamental, o qual precisa motivar o leitor para o
interesse na abertura do mesmo. Conforme o tamanho do papel pode-se inventar varias
dobras, de acordo com a seqiiéncia dos assuntos. Normalmente cada divisdo de assunto
coloca-se numa dobra interna, concluindo-se a mensagem a ser transmitida, utilizando-se de
figuras, dando énfase aos conceitos igualmente importantes com grupos ou letras em fontes
maiores (maiusculas coloridas ou de diferentes formatos). A ultima dobra fica em geral
reservada para as informagdes como enderego, telefones, e-mails e outros elementos como
lugar para inser¢ao dos mapas de acesso, ¢ outras dados necessarios. O papel mais utilizado
no folder ¢ o couché brilho ou fosco de gramaturas entre 150 e 230g/m?, por reproduzirem as
cores com precisdo, mas também podemos usar o color plus, verge, reciclado, nestes papéis
um profissional grafico deve analisar cada aplicagdo, pois algumas cores intervém nas
tonalidades das tintas. (SAO PAULO, 2014)

Ao elaborar um folder vocé estd exercitando a habilidade de conduzir uma ideia de
forma compacta, efetiva e direta sem cansar os leitores.

Através da educacdo em saude que permite ao profissional da satide e o sujeito de sua
acdo dispor de taticas individuais e coletivas das necessidades, expectativas modo
de vida que interferem na saude, € que se pensou na elaboragdo de um Folder Educativo sobre
diabetes e alcoolismo, prevenindo complicacdes e melhorando a qualidade de vida de

portadores de diabetes mellitus.

O trabalho foi realizado no periodo de Dezembro de 2013 a Margo de 2014. Na
primeira etapa realizou-se uma revisdo bibliografica sobre diabetes e alcoolismo no periodo
de 1 a 31 de dezembro de 2013. Na segunda etapa, que ocorreu no periodo de janeiro de 2014,
elaborou-se um Folder Educativo com informagdes referentes ao uso de alcool por pacientes
diabéticos e suas consequéncias. Na terceira etapa, que ocorreu em fevereiro de 2014 o Folder

Educativo foi apresentado a enfermeira coordenadora do grupo para sua apreciacdo e
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validacdo. Apos as devidas corre¢des, este material serd disponibilizado para sua aplicagdo

nos grupos de diabéticos pela enfermeira.

O processo todo de Criagao de Folder passou pela definicdo de textos, selecdo de
imagens, necessidade de escolher as informagdes adequadamente tendo em vista o espago
limitado onde esses dados seriam colocados. Escolher quais elementos deveria ser
aproveitado demandou atencdo, leitura e muitas vezes definicio de mensagens chaves e o
mais importante e para qual clientela o Folder sera disponibilizado. Apo6s todas estas

definicdes ¢ feito o acoplamento para gerar itens consistentes.

O objetivo da criacdo deste folder ¢ divulgar informacdes relevantes através de uma
visdo abrangente e rapida e facil de ser lida e que cause o impacto necessario para as
mudangas no estilo de vida, por isso, escolhi os itens que considero importantes € que
deveriam estar presente para chamar a aten¢ao do leitor.

Procurei iniciar o Folder com o conceito de diabetes, sinais e sintomas, importancia do
tratamento, e a partir dai entrei na questdo do consumo excessivo do dlcool associada a
diabetes, mostrando os efeitos e repercussdes que o mesmo causa no organismo e na vida de
uma pessoa. Aproveitei a oportunidade para estimular o tratamento e mostrei que todos
estamos juntos nesta luta contra o alcoolismo.

Procurei utilizar uma linguagem direta e de facil entendimento, utilizando material de
simples manuseio e facil de ser guardado pelo paciente.

Ao finalizar a criacdo do Folder realizei uma avaliacao do conteudo ¢ da formatagao,
também observei quesitos como logica e coeréncia do texto, criticidade, aproveitamento de

imagens no folder e também a criatividade na elaboracao.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Segundo Ministério da Satde (2014) o Diabetes Mellitus ¢ reconhecido como um
problema de saude publica que tem adquirido grandes dimensdes. Os esforgos para
aperfeicoarem as formas de tratamento e de prevencdo devem ser realizados ndo apenas sob
um problema de saude individual, mas como uma questdo de satide publica. Os métodos de
intervengdo comunitaria, abrangendo programas de controle da glicemia e mudangas positivas
no estilo de vida, sdo essenciais, contudo, devem ser culturalmente adaptados a realidade da
comunidade.

Verifica-se que o uso do alcool acarreta uma série de prejuizos e comprometimentos
para a saude das pessoas, pois fere a sua integridade psicologica e mental. Além disso, o
alcoolismo ¢ considerado como uma doenga cronica, tanto quanto qualquer doenga cronica,
como por exemplo, a hipertensao arterial e o diabetes que acompanham o individuo por toda a
sua vida. (PINTO, 2009, pg2)

Percebe-se a necessidade de discutir sobre certos valores e principios que afetam o
comportamento humano, na tentativa de propor uma metodologia de ensino que possibilite o
desenvolvimento de suas capacidades de percep¢do com relacdo aos diversos problemas
sociais que afetam a sua vida os quais exigem um posicionamento critico da realidade.

Dentre os profissionais que desempenha um significativo papel nas relagcdes entre
seres humanos, sociedade, pesquisa e saude, educagdo, encontra-se o enfermeiro. Este como
uma de suas funcdes tem o papel de promover a formagdo seja no aspecto individual e
coletivo considerando os problemas que envolvem a satde, oportuniza com isso, uma
promogdo de saude evidenciando atitudes saudaveis no modo de se viver. (OLIVEIRA, E;
ANDRADE I.M; RIBEIRO R.S, 2009)

As praticas de educagdo e saude hoje requerem diretrizes afastadas do poder coercivo
e normativo, objetivando transformar as oportunidades de educar a clientela em momentos
prazerosos, favorecendo para que a aceitacdo de mudanga no estilo de vida, para manter a

saude ou mesmo prevenir a doenga, seja realizada de forma consciente.
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8. APENDICES

8.1 APKENDICE 1- QUESTIONARIO PARA IDENTIFICACAO
PROBLEMAS RELACIONADOS AO USO DE ALCOOL

1. Com que frequéncia vocé toma bebidas alcoolicas?

(0) Nunca (va para a questao 9)

(1) Mensalmente ou menos

(2) de 2 a 4 vezes por més

(3) de 2 a 3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

2. Quando vocé bebe, quantas doses vocé consome normalmente?
(0)lou2

(1)3ou4

(2)Soub

3)7a9

(4) 10 ou mais

3. Com que frequéncia vocé toma 5 ou mais doses de uma vez?
(0) Nunca

(1) Menos de uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

Se a soma das questoes 2 e 3 for 0, avance para as questoes 9 e 10.

4. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé achou que nao conseguiria parar

de beber uma vez tendo comecado?
(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

DE
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(4) Todos ou quase todos os dias

5. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé, por causa do alcool, ndo
conseguiu fazer o que era esperado de voce?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez a0 més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

6. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé precisou beber pela manha para
se sentir bem ao longo do dia ap6s ter bebido bastante no dia anterior?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

7. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé se sentiu culpado ou com
remorso depois de ter bebido?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

8. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé foi incapaz de lembrar o que
aconteceu devido a bebida?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez a0 més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias
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9. Alguma vez na vida vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a outra
pessoa apos ter bebido?

(0) Nao

(2) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses

(4) Sim, nos ultimos 12 meses

10. Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da Saude ja
se preocupou com o fato de vocé beber ou sugeriu que vocé parasse?

(0) Nao

(2) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses

(4) Sim, nos ultimos 12 meses

BRASIL, MS. DAB; Caderno de Atencdo Primaria n° 34 — Saiide Mental. Brasilia,
2013.



8.2 APENDICE 2- FOLDER EDUCATIVO - DIABETES E ALCOOLISMO
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DIABETES

E uma doenca causada pela falta ou diminui¢do
da producdo de insulina ou por sua atuagdo de forma
ineficaz.

A insulina e um hormoénio produzido pelo
pancreas que faz com que a glicose do sangue passe
para dentro da célula para ser usada como fonte de
energia.

PRINCIPAIS SINTOMAS DO DIABETES

Consago Fdacil

Aumento
do apetite

Wrina
, caumentada

Além das citadas acima estio presentes
também:

* Cegueira irreversivel;

* Fadiga;

* Fraqueza;

* Letargia;

* Prurido cutaneo e vulvar;

* Inflamacao conjunta da glande e prepucio;

* Infeccdes regulares.

Atenciao: na maioria dos casos o diabetes ¢
assintomatico.

IMPORTANCIA DO TRATAMENTO DA DIABETES

O controle inadequado do diabetes representa
ameaca ao longo da vida, pois favorece a precocidade
o risco aumentado de doencas do coracao, acidentes

vasculares cerebrais (conhecido como derrame)
cegueira, insuficiéncia renal, amputacdes dos
membros inferiores, morte prematura e outras
complicagdes.

POR ISSO, E IMPORTANTE:

» Adotar habitos de vida saudaveis;
* Alimentagao equilibrada;

* Pratica regular de atividade fisica;
* Abandono do tabagismo e alcool;
* Acompanhamento de satde.

ALCOOL E DIABETES

e O dlcool aumenta a chance de
HIPOGLICEMIA (concentracdo baixa de glicose no
sangue) € o0s sintomas sdo parecidos com
EMBRIAGUEZ e se a pessoa ndo for socorrida a
tempo pode entrar em coma diabético;

e As bebidas alcoodlicas sdo ricas em calorias e
aumentam a sensac¢ao de fome;

e Agrava a hiper trigliceridemia;

e Interage com drogas e altera o estado mental,
interferindo no padrdo alimentar usual e induzindo a
erros na dosagem de insulina;

e Se o0 alcool for ingerido junto com
antidiabéticos pode ocorrer hipoglicemia, ou seja,
baixar o nivel de glicose no sangue (abaixo de 70
mg/dL). A consequéncia ¢ falta de Oxigénio no
cérebro, que leva a desajustes nas fungdes cerebrais,
causando desde um pequeno mal estar, coma ou
mesmo morte.

EFEITOS DO ALCOOL NO ORGANISMO

O alcoolismo ndo ¢ uma fraqueza de carét@r%
mas uma doencga cronica com aspectos caracterizados
pelo consumo compulsivo, ndo conseguindo controlar
seu consumo. Nao tenha vergonha, existe tratamento,
portanto: Viva mais e melhor sem alcool, e procure
ajuda na sua unidade de saude.

CONSEQUENCIAS DO BEBER EXCESSIVO

Comportamento agressivo e irracional;

Discussoes, violéncia, nervosismo;

Dependéncia e perda de memoria;

Envelhecimento precoce;

Cancer de boca ou garganta e mama;

Resfriados frequentes, baixa resisténcia a

infecgdes, risco elevado de pneumonias;

Doengas do figado;

e Problemas cardiacos, anemia, problemas do
sangue, deficiéncia de vitaminas;

e Inflamacdo grave do pancreas e estdmago
gastrite;

e Maos trémulas, dorméncia, nervos dolorosos,

sensagdo de fraquezas, pés dormentes ou

latejantes;

e Quedas;

e Nos homens problemas de desempenho
sexual;

e Nas mulheres risco de ma formagao do feto,
baixo peso e estatura.
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A Diabete Mellitus e um transtorno metabolico
de etiologia heterogénea. E um problema de saude
considerado condicdo sensivel a Atengao Primaria.

Os efeitos da ingestdo de éalcool tém sido
constantemente investigados como possivel fator de
risco modificavel para o desenvolvimento da doenga.

Através da educacdo em satde que possibilita
ao profissional da satide e o sujeito de sua agdo
elaborar estratégias individuais e coletivas das
necessidades, expectativas e circunstancias de vida
que influenciam a satde, e que se pensou na
elaboracdo deste Folder Educativo sobre diabetes e
alcoolismo, prevenindo complicag¢des e melhorando a
qualidade de vida de portadores de Diabetes Mellitus.



