INTERVENCAO EDUCACIONALE,

PERFIL DE

M GRUPO DE DIABETICOS

DE UM MUNICIPIO DO NORDESTE BRASILEIRO:
ACAO DE EXTENSAO MULTIDISCIPLINAR

RESUMO

Introducao: O diabetes mellitus (DM) ¢é
um grupo de doengas caracterizado por altas
concentracoes de glicose sanguinea resultantes
de ou defeitos na secrecao de insulina ou agao
da insulina ou mesmo ambos. Sem insulina
eficiente, ocorre hiperglicemia, a qual pode
levar a diversas complicacoes. Objetivos:
Determinar o perfil de um grupo de diabéticos
com relagdo a variaveis antropométricas, sao
elas: idade, pressdo arterial, niveis glicémicos,
suas percepcoes e agoes frente ao quadro da
doenca. Também promover uma intervengao
educacional multidisciplinar entre diabéticos
do municipio de Santa Cruz-RN e analisar a

percepcao desses individuos com relacdo a sua

importancia. Metodologia: Trata-se de um
estudo transversal observacional, realizado no
municipio de Santa Cruz — RN por docentes
e discentes da UFRN/FACISA no més de
maio de 2014. Resultados: Neste estudo
participaram 14 mulheres e 16 homens. As
idades variaram de 27 a 98 anos, com média
de 67,87 anos. Com relacio ao Indice de
Massa Corporal (IMC) 77% dos diabéticos
apresentou IMC com sobrepeso ou obeso. A
pressdo arterial sistélica média foi de 140,63
mmHg e pressdo arterial diastélica média foi
de 80,33 mmHg, sendo, portanto, ligeiramente
mais elevada que o normal considerado pela
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da medida casual glicémica foi de 170,77 mg/
dL, bem acima da referéncia ideal de 140 mg/
dL da medida pés-prandial. Conclusées:
Os diabéticos avaliados apresentaram niveis
elevados de glicemia, pressao arterial e IMC. A
maior parte deles nem monitora sua glicemia

de forma apropriada nem praticam atividade

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é um grupo de
doengas caracterizado por altas concentragoes
de glicose sanguinea resultantes de defeitos na
secrecao de insulina, acdo da insulina ou am-
bos. Também estdo presentes anormalidades
no metabolismo de carboidratos, proteinas ¢
gorduras. As pessoas com diabetes tém orga-
nismos que nao produzem ou ndo respondem a
insulina, um hormonio produzido pelas células
beta do pancreas que € necessario para o uso
ou armazenamento de combustivels corporais.
Sem insulina eficiente, ocorre hiperglicemia
(glicose sanguinea elevada), a qual pode levar a
complicagdes do DM.

Sua importancia, nas tltimas décadas, vem
crescendo, em decorréncia de diversos fatores,
como maior consumo de dietas hipercaloricas
e ricas em hidratos de carbono de absor¢dao
rapida, deslocamento da populacao para zonas
urbanas, mudanca de estilo de vida tradicional
para modernos, inatividade fisica e obesidade.
Sendo também, necessario considerar a maior
sobrevida da pessoa diabética (GUYTON et
al., 1999 apud FERNANDES; YAVO, 2005).

Pelos impactos social e econdémico que tém

ocasionado tanto em termos de produtividade

OBJETIVOS
Descrever uma intervencao educacional
entre um grupo de diabéticos e determi-

nar o seu perfil com relagdo a varidveis

fisica regularmente, fatores esses que podem
interferir negativamente no quadro geral da

patologia e de satde.

Palavras-chave: Diabetes. Educacao em
satde. Atencao primaria a satude.

Saude coletiva.

quanto de custos, a diabetes mellitus vém
sendo reconhecida, em varios paises, como
problema de satude publica, com reflexos so-
clais importantes. Suas manifestagoes cronicas
sao ainda, na nossa realidade, causas comuns
de hospitalizagdo e absenteismo no trabalho.
Sobressaem, dentre elas, as doengas oculares,
renais e vasculares, que tém sido apontadas
como causas frequentes de invalidez e inca-
pacitacdo para o trabalho (EILACQUA et al.,
1998 apud FERNANDES; YAVO, 2005).

Segundo as estatisticas divulgadas, a diabe-
tes afeta, hoje, 7% da populagao adulta mun-
dial. As regides com os maiores percentuais de
incidéncia sao América do Norte (10,2% da
populacao adulta), seguida do Oriente Médio
¢ do Norte da Africa (9,3%). As regides com o
maior numero de casos sdo o Oeste do Pacifico
¢ o Sudeste da Asia, respectivamente com 77 e
59 milhdes de pessoas.

Em 2010, no Brasil, o total de doentes
era de 7,6 milhoes. Em trés anos, aumentou
para 13,4 milhdes, sendo que 90% desses,
adquiriram o problema, o chamado diabetes
tipo II, que tem relacao direta com o estilo de

vida (LOPES, 2013).

antropométricas, pressdo arterial, niveis gli-
cémicos, autopercepcao e atitudes frente ao

quadro da doenga.
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METODOLOGIA E DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um relato de experiéncia, cujo
trabalho foi realizado com a populagao diabé-
tica do bairro DNER da cidade de Santa Cruz,
Rio Grande do Norte, resultado de um projeto
de extensao desenvolvido na UFRN intitulado:
Intervencdo educacional entre diabéticos em
Santa Cruz/RN”. Trata-se de um estudo misto
de estudo quase experimental (intervengdo
educacional multidisciplinar) e observacional
(avaliagao do perfil). As intervencoes e avalia-
¢oes foram realizadas nos dias 29 de maio a
09 de junho de 2014 nos horarios de 07:50 as
10:20 da manha.

A presente pesquisa, fruto de uma acao de
extensdo, baseou-se na resolucio 466/2012
do Conselho Nacional de Satde e considera o
respeito pela dignidade humana e pela especial
protecao devida aos participantes. Foi garanti-
do o sigilo das informacées e privacidade ao
sujeito. Por se tratar de pesquisa observacional,
sem qualquer intervencdo clinica ou proce-
dimento de avaliacdo que possa prejudicar a
integridade fisica do sujeito e que se resume
a aplicacdo de questionarios e entrevistas aos
participantes, sem custos financeiros advindos
da pesquisa a eles, descarta-se também riscos
fisicos relevantes aos voluntarios. Em se tratan-
do de um relato de experiéncia, resultado de
agao de extensao, dispensou-se aprecia¢ao por
comité de ética em pesquisa.

Com a ajuda dos dados obtidos na unidade
basica de satde (UBS), do préprio bairro, fo-
ram coletadas as informacoes sobre, enderego
das residéncias da populagdo que continha
diabetes mellitus tipo I ou II (DM)I; apos
isso, fol feito um mapa social, para nortear
onde se localizavam as residéncias deles. Isso
aconteceu com o auxilio dos individuos diabé-
ticos e dos familiares, contamos também com
o auxilio do Agente Comunitario de Sadde

(ACS), responsaveis pela determinada area da
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residéncia, no sentido de facilitar a localizagdo
das residéncias e possibilitar-nos uma maior
confianca dos residentes com os alunos ao
entrar na casa deles.

Todos os integrantes do grupo de pesquisa
foram capacitados para orientar sobre os riscos
que o diabetes pode ter, como também, a sua
forma de tratamento e a prevencdo. As agoes
da interven¢do foram realizadas da seguinte
forma: debate de aproximadamente 30 a 40
minutos entre os residentes diabéticos, seus
familiares e os pesquisadores que relataram
orientacoes referentes a pratica adequada de
atividade fisica, alimentacdao saudavel, moni-
torizacdo dos niveis glicémicos e controle de
fatores psicossomaticos.

Um segundo grupo visitou as mesmas
casas para avaliagdo dos diabéticos (caracte-
rizando assim uma avaliagdo cega: o grupo
de intervengdo nao participou da avaliacdo e
vice-versa) da autopercepcao e atitudes frente
ao quadro da doenca, percepgdo sobre a im-
portancia das informacoes recebidas, medidas
antropométricas, glicemia, pressao arterial e
pratica de atividade fisica regular. Foram feitas
a fim de analisar como estava o dia a dia dos
diabéticos com relagdo a monitorizacao da
glicemia, os horarios de alimentacao e o que
eles acharam das informacées que receberam
durante a intervencao.

Para avaliagao, o grupo utilizou um questio-
nario semiestruturado, aparelho glicosimetro,
aparelho para medida da pressao arterial, fita
métrica e questionario semiestruturado. Todos
foram previamente treinados pelo docente-
-coordenador e responsavel pelo programa,
no sentido de se padronizar a avaliagdo. Os
dados foram tabulados no programa Microsoft
Excel© e foram analisados descritivamente na
forma de média para as variaveis continuas e

porcentagem para as categoricas.




RESULTADOS

Neste estudo participaram 14 mulheres
¢ 16 homens. As idades variaram de 27 a 98
anos, com média de 67,87 anos. Com relagao
ao Indice de Massa Corporal (IMC), 77% dos
diabéticos apresentou IMC com sobrepeso ou
obeso (ver tabela 2). A pressao arterial sistolica
média foi de 140,63 mmHg e pressao arterial
diastolica foi de 80,33 mmHg, A média da
medida glicémica casual foi de 170,77 mg/dL.

Quanto as agdes e percepcoes frente ao
quadro da doenca, temos: 23% monitoram sua
glicemia frequentemente e 13% verificam mais
de uma vez ao dia, 27% praticam atividade

fisica regularmente. 33% dizem controlar bem

estresse e ansiedade. Além disso, 87% avaliam
sua alimentacdo como adequada e 80% rela-
tam alimentar-se em intervalos regulares.

Os diabéticos foram perguntados também
sobre a importancia das informacoes transmiti-
das e os resultados foram os seguintes: 0% disse
ndo ser importante; 20% disseram nao saber
avaliar e 80% disseram que as informacoes
foram importantes. A tabela | a seguir, mostra
os valores obtidos em cada pergunta com os 30
diabéticos que foram avaliados pelo questio-
nario semiestruturado e a estratificacio para o

IMC, respectivamente.

Tabela 1 - Autoavaliacao entre diabéticos, quanto a alimentacao, monitoramento, pratica de

atividade fisica, controle de outros agravantes, importancia das orientagées recebidas
e grau de obesidade. Santa Cruz/RN, 2014.

0 senhor se alimenta em intervalos regulares (de 3 em 3 horas por exemplo)?

Respostas esperadas Niimero de pessoas Porcentagem
Sim 24 80%
Néo 6 20%

Apas as orientacoes recebidas, como o senhor avalia sua alimentacao?

Respostas esperadas Niimero de pessoas Porcentagem
Adequada 26 86,66%
Inadequada 4 13,34%
0 senhor (a) monitora sua glicemia?
Respostas esperadas Niimero de pessoas Porcentagem
Sim 7 23,33%
Néo 23 76,67%
Com que frequéncia o senhor (a) monitora sua glicemia?

Respostas esperadas Niimero de pessoas Porcentagem
1X ou mais/ dia 4 13,33%
436X/ semana 2 6,66%
1a3X/semana 0 0%

Esporadicamente 16 53,33%
Nunca 8 26,68%

0 senhor (a) pratica atividade fisica pelo menos 3X/semana por pelo menos 30 minutos?

Respostas esperadas Niimero de pessoas Porcentagem
Sim 8 26,66%
Nao 22 73,34%
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0 senhor (a) controla bem agravantes psicoldgicos como estresse e ansiedade no seu dia a dia?

Respostas esperadas Niimero de pessoas Porcentagem
Sim 10 33,33%
Néo 20 66,67%

0 senhor (a) achou importante as informagoes recebidas hoje?

Respostas esperadas Nimero de pessoas Porcentagem
Sim 24 80%
Néo 0 0%

0 senhor (a) achou importante as informagoes recebidas hoje?

Respostas esperadas Nimero de pessoas Porcentagem
Sim 24 80%
Néo 0 0%
Nao posso avaliar 6 20%
GRAU DE OBESIDADE VALOR DO IMC PORCENTAGEM
Peso ideal 25a29,9 Kg/m? 47%
Pré-obesidade 18,52 24,9 Kg/m? 23%
Obesidade de Grau 1 30a34,9 Kg/m’ 23%
Obesidade de Grau 2 35a39,9 Kg/m’ 7%
Fonte: Autoria propria.
DISCUSSAO

Neste estudo observou-se um maior indice
de diabéticos com idades superiores a 60 anos,
corroborando o estudo de (BOSI et al, 2009),
que indicou uma maior prevaléncia de 29%
entre individuos na faixa etaria de 70 a 79 anos.

Ressalta-se a importancia da monitorizacdo
da glicose capilar pelos diabéticos de forma ade-
quada (o que nao foi observado nesta amostra).
Essa técnica é indicada para todo o paciente
tratado com insulina ou agentes antihiperglice-
miantes orais. Para aqueles diabéticos tipo 1,
recomenda-se de 3 ou mais testes por dia. Essa
avaliacdo diaria deve ser feita em horarios dife-
rentes, para que assim sejam avaliados diversos
periodos e diferentes situacdes. Também ¢
indicada em outras situacdes, como: pacientes
em tratamento intensivo com multiplas doses
de insulina ou em uso de bomba de infusdo

continua subcutanea de insulina e gestantes
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devem também realizar testes ou pos-prandiais
e durante a madrugada ou quando houver
suspeita de hipoglicemia. Esses aparelhos ja
comercializados determinam os parametros a
nivel domiciliar (DIB, 2000).

Um bom controle glicémico é aquele que
verifica-se em 80 a 90% das avaliacoes, indices
glicémicos de jejum entre 80 e 120mg/dl, 1 a
2 horas pos-prandiais entre 80 e 160mg/dl, e
entre 2 e 3 horas da madrugada, superiores a
60mg/dl. Pontos esses que nao se correlaciona-
ram com a pesquisa, visto que 53% dos entre-
vistados responderam monitorar sua glicemia
esporadicamente (AMERICAN DIETETIC
ASSOCIATION, 2011a).

Outro problema importante é o controle
da pressao arterial entre os diabéticos. Foram
observados niveis elevados de pressdo arterial
na amostra estudada. O DM e a Hipertensao




sdo vistas como problemas de satde publica
que vém crescendo rapidamente. A diabetes
estd associada a complica¢des que comprome-
tem a produtividade, a qualidade de vida ¢ a
sobrevida dos individuos. Entre os diabéticos
em geral, a hipertensdo arterial ¢ duas vezes
mais frequente que na populagao em geral.

Os pacientes diabéticos com PA entre 130-
139 mmHg (sistélica) e 80-89 mmHg (diastélica)
podem ser tratados com modificacdo de estilo
de vida por um tempo maximo de trés meses
(AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION,
2011b). Se, apos esse periodo, nao houver res-
posta adequada, o tratamento medicamentoso
deve ser iniciado. Pacientes com PA = 140/90
mmHg, no momento do diagnéstico, ou duran-
te o seguimento devem receber tratamento me-
dicamentoso em conjunto com modificagdao do
estilo de vida. Assim, o sucesso do controle das
taxas de glicemia e pressao arterial depende da
adesao adequada do paciente ao tratamento e
de praticas de satde que estimulem e facilitem
a mudanca do estilo de vida.

Essas medidas de controle e prevencao das
complicagdes do DM e de outras condigdes
associadas, sao importantes no que se referem a
reduzir o impacto ¢ a morbimortalidade desses
pacientes, principalmente em razao de poder
evitar os prejuizos e riscos cardiovasculares.
Desse modo, a mudanca no estilo de vida, as-
sociado com uma dieta balanceada e exercicios
fisicos regulares sao imprescindiveis. Os exer-
cicios fisicos sao recomendados para a maioria
dos hipertensos e diabéticos, inclusive aqueles
sob tratamento medicamentoso, sua pratica
regular reduz a pressdo arterial sistolica/dias-
tolica 6,9/4,9 mmHg em média (Sociedade
Brasileira de Hipertensao, 2010).

Outro aspecto importante ¢ referente ao
controle do peso corporal. Pesquisas no Brasil,
realizadas com a populagao adulta também
mostraram que a evolucdo da obesidade vem
demonstrando

ascendendo, Ser 0 exXCcesso

de peso um problema crescente no mundo.

Segundo Luft (2009), o indice de massa corpo-
ral (IMC) tem sido utilizado como uma medida
de obesidade geral em estudos que demonstram
sua associacao com diabetes e outras doencas
cronicas, estando correlacionado com area de
gordura nos bragos, coxas e cinturas, como
também a massa muscular e 6ssea (apenas
por considerar peso e altura). Outros estudos,
que utilizam tomografia computadorizada e
ressonancia magnética, tém destacado o papel
do tecido adiposo visceral na etiologia de com-
plicacdes metabolicas.

Niveis elevados de IMC indicam excesso
de peso e acimulo de tecido adiposo de-
vido a um elevado consumo de nutrientes
(DIRETRIZES..., 2007). Diversas proteinas
inflamatorias estao elevadas na obesidade, isso
traz como consequéncia a resisténcia a insulina
¢ demais alteragdes metabdlicas que venham a
trazer prejuizo para o organismo.

O excesso de peso apresenta elevados mar-
cadores da inflamagdo na corrente sanguinea,
1sso devido ao grande aporte de nutrientes que
pode trazer estresse oxidativo a mitocdndria e
ao reticulo endoplasmatico, consequentemente
acarretando em espécies reativas de oxigénio
e radicais livres, que por sua vez ativam as
proteinas de resposta a inflamagao JNK e IKK
como também aumenta a resisténcia a agao da
insulina (LUFT, 2009).

O presente estudo destacou varios fatores
intrinsecos nao benéficos ao controle glicémico
adequado dessa populagao diabética, entre
elas sao: percepcao equivocada sobre o quadro
e controle adequado da doenga, caréncia de
informacdao sobre aspectos importantes da
patologia, como alimentacao, pratica de ativi-
dade fisica, monitoragao glicémica, cuidados
paliativos e aderéncia ao plano de tratamento.
Uma atuagao multiprofissional continua nesta
localidade podera proporcionar uma melhor
difusdo de informagao para essa populacao.

Sobre as limitacGes do estudo, destacamos

a auséncia de célculo amostral, o que impede
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extrapolar os resultados para outras populacoes
de caracteristicas semelhantes. A avaliagao gli-
cémica casual ndo controlou o que o individuo

consumiu previamente, o que reduz a precisdo

CONSIDERACOES FINAIS

Os diabéticos avaliados apresentaram niveis
elevados de glicemia, pressao arterial e IMC. A
maior parte deles ndo monitora sua glicemia de
forma apropriada, nao pratica atividade fisica
regularmente e nao controla adequadamente
condigbes psicossomaticas, fatores esses que po-
dem interferir negativamente no quadro geral
da patologia e de satde. Muitos tém a percepgao
errada de manterem uma alimentacao correta,
o que contradiz os resultados inadequados de
glicemia e IMC da amostra estudada.

E visivel a caréncia de informacoes sobre

o diabetes entre a populacao que passou pela

dos niveis glicémicos encontrados; para outros
estudos, sugere-se uma padronizacio da inges-

tao caldrica 2 horas antes da avaliacao.

intervencdo educacional. Muitos ndo sabem da
importancia do controle glicémico. Fica clara
a necessidade de uma atencdo a satide multidi-
mensional, com a inser¢do de profissionais de
formacao diversificada, bem como da colabora-
¢ao do usuario como co-gestor do seu processo
de satide-doenga. A educagao em satde ¢ uma
ferramenta importante para o empoderamento
do sujeito, frente as autoacoes para sua saude.
Com conhecimento apropriado o individuo
pode deixar de ser simples coadjuvante para se
tornar protagonista no controle do Diabetes e

de diversas outras doencas.

EDUCATIONAL INTERVENTION AND PROFILE OF A GROUP OF DIABETES FROM A
MUNICIPALITY IN THE NORTHEAST BRAZIL: MULTIDISCIPLINARY EXTENSION ACTION

ABSTRACT

Introduction: The diabetes mellitus (DM)
is a group of diseases characterized by high
concentrations of blood glucose resulting
from defects in insulin secretion, insulin action
or both. Without efficient insulin, occurs
hyperglycemia, which can lead to several
complications. Objectives: For determine the
profile of a group of diabetics with respect to
anthropometric variables, age, blood pressure,
glucose levels, their perceptions and actions
about the disease framework, facilitating a
multidisciplinary  educational  intervention
among diabetics in the municipality of Santa
Cruz-RN and analyze the perception of these
individuals with respect to their importance.
Methodology: It is an observational cross-
sectional study conducted in the municipality
of Santa Cruz-RN by teachers and students
from UFRN / FACISA in May 2014. Results:

In this study participate 14 women and 16
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men. Ages ranged 27-98 years, with mean
age of 67,87 years. Regarding Body Mass
Index (BMI) 77% of diabetics presented BMI
overweight or obese. The mean systolic blood
pressure was 140,63mmHg and mean diastolic
blood pressure was 80,33 mmHg;, is therefore
slightly higher than normal considered by
the Brazilian Society of Hypertension. The
average measure of casual glycemic was 17,77
mg/dL, well above the ideal reference 140
mg/dL of postprandial measure. Conclusions:
The evaluated diabetics showed high levels of
blood glucose, blood pressure and BMI. Most
of them does not monitor your blood glucose
properly, do not exercise regularly, factors that
can negatively impact the overall picture of the

condition and health.

Keywords: Diabetes. health education.
primary health care. public health.
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