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NIVEIS GLICEMICOS: Avaliagio da Incidéncia de picos glicémicos em populacdes
atendidas pelo Laboratério Itinerante da PROEAC/UEPB

SILVA, Kauany Almeida Costa®

RESUMO

O Diabetes Mellitus ¢ uma doenga crénica diretamente relacionada a hiperglicemia, podendo estar ligada a
complicac@es e disfuncdes de varios 6rgdos. Compde um dos casos cronicos que mais acometem a populacao
atual no mundo. A presente pesquisa teve como objetivo, avaliar a incidéncia de picos glicémicos da populacéo
atendida pelas acGes do Programa Laboratorio Itinerante (LABIT) da Universidade Estadual da Paraiba.
Programa este que abrange varios cursos, de diversas areas do conhecimento com realizacdo de atividades
extensionistas visando uma melhoria na qualidade de vida das populagBes acolhidas. A pesquisa foi
desenvolvida em acdes ocorridas em Campina Grande-PB, concomitantemente aos atendimentos pelo LABIT,
no periodo de Margo a Agosto de 2013, o instrumento utilizado foi um questionario aplicado aos maiores de 18
anos que aceitaram participar da pesquisa. Os dados foram computados e analisados, resultando em um total de
116 colaboradores com a pesquisa, dos quais 86 apresentaram nivel glicémico pés-prandial dentro dos padr&es
de normalidade apresentados nas literaturas, pertinentes e apenas 21 com a glicemia alterada, dentre o total da
amostra, 10 apresentavam Diabetes Mellitus com apenas 9 fazendo uso de terapia medicamentosa. A pesquisa
demonstrou sua importancia para os participantes, a medida que se identificou casos de portadores de Diabetes e
individuos com predisposi¢do além de ajudé-los a conhecer melhor sobre a doenca e os cuidados a serem

tomados quando relacionados a esses agravos cronicos.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; Glicemia; Educacdo em Saude.
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1 INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga cronica que possui como caracteristica
principal a elevada taxa de glicose no sangue. E considerado um grande problema de satde
publica, quando comparada a outros casos cronicos, e pode vir a ocasionar sérias
complicages sistémicas, se ndo controlada (YAMASHITA et al., 2013).

De acordo com o Diabetes Atlas (2012), ha no mundo 371 milhGes de pessoas
portadoras de diabetes com idades entre 20 e 79 anos, sendo o nimero de pessoas portadoras
de diabetes, crescente em todos os paises. O Brasil ocupa a 42 posi¢cdo entre 0s paises com
maior prevaléncia de diabetes: 13.4 milhdes de pessoas portadoras de diabetes,
correspondendo a aproximadamente 6.5% da populagéo entre 20 e 79 anos de idade.

O diabetes esta relacionado a hiperglicemia e associada a complicacdes, disfuncdes e
insuficiéncia de varios 6rgaos, podendo ser um resultado de defeitos na secrecao e/ou acao da
insulina, assim como, envolver processos patogénicos especificos. O aumento da incidéncia e
prevaléncia do diabetes no mundo é causado principalmente pelo sedentarismo e inadequados
habitos alimentares que a sociedade atual vem apresentando, além do envelhecimento
populacional e crescente urbanizacdo (BRASIL, 2006).

Ha uma classificacdo denominada hiperglicemia intermediaria, que é quando o
individuo apresenta niveis glicémicos acima dos pardmetros normais, mas que nao Sdo
suficientes para diagnosticar como diabetes. Metade da populacdo com diabetes, ndo sabe que
sdo portadores da doenca, descobrindo na maioria das vezes quando apresentados sinais e
sintomas de complica¢des (SBD, 2007).

Uma das formas de evitar a DM € justamente a prevencdo primaria, que protege
individuos suscetiveis a desenvolvé-la, tendo impacto por reduzir ou retardar tanto a
necessidade de atencdo a salde como a de tratar as complicacdes da doenca (SBD, 2009). O
grande desafio atual dos profissionais e das politicas publicas de salde € o combate as
doencas cronicas. No entanto, intervindo na promocdo e educacdo em saude, podem-se
reduzir as taxas de incidéncia de diabetes ou complicag6es sistémicas.

Sem tratamento adequado, um paciente portador de diabetes, podera apresentar
futuramente uma retinopatia, uma neuropatia, ou uma amputacdo de membros inferiores,
entre varias outras complicacdes. A razdo disto é que o sistema hospitalar atuard sobre as
condic@es de saude ja estabelecidas, em momentos de manifestacdes clinicas sobrecarregadas,

autopercebidas pelos portadores, desconhecendo os determinantes sociais intermediarios, 0s



fatores de riscos ou ligados aos comportamentos e aos estilos de vida e o gerenciamento da
condicdo de salde estabelecida (MENDES, 2012).

Hoje, a prevencdo do diabetes e suas complicagdes sdo prioritarias na satde publica,
devido a elevada morbimortalidade associada. Portanto, a prevencdo dos fatores de risco
relacionados a doenga e identificacdo da mesma, podera ser realizada na atencdo basica, onde
ha a prevencdo primaria - identificagdo e tratamento dos individuos de alto risco para diabetes
-, € a prevencao secundaria - identificacdo de casos ndao diagnosticados para tratamento —
além da prevencdo terciaria, com o controle de pacientes ja diagnosticados, focando na
prevencdo de complicacdes (BRASIL, 2006).

Torna-se um desafio para a equipe de saude, o cuidado integral ao paciente com
diabetes e sua familia, especialmente para ajuda-lo a mudar seu modo de vida, 0 que estard
também diretamente ligado a vida de seus familiares. Com o tempo, o paciente sabera
administrar sua vida com diabetes, procedendo a uma melhoria na qualidade de vida e
autonomia. Segundo Ribas et al.(2008), os individuos que ndo recebem orientagdo quanto ao
controle da glicemia, apresentam uma forte tendéncia para o aumento do risco de
complicacOes da doenca (TORRES et al., 2011).

Com base nos dados de incidéncia e prevaléncia de diabetes mellitus, nota-se a
extrema importancia da intervencéo do profissional de satde no cuidado com os portadores da
doenca, que pode ser descoberta, algumas vezes, na presenca de sinais de complicacdo. Os
profissionais e as familias precisam ajudar os portadores a atingirem um bom controle
metabolico, a fim de minimizar as complicacBes. Essa ajuda deve ser direcionada a
manutencdo dos niveis de glicose sanguinea dentro dos limites de normalidade, o que
repercute na melhoria da qualidade de vida desses individuos (PERES, 2007).

Visto isso, é quando se percebe a importancia da educacdo em saude na atencao
primaria, estudos como o de Torres et al. (2011) relata que o controle e prevencdo de
complicacbes da diabetes podem ser feito através de programas educativos com profissionais
de salde capacitados para agir no método educativo. A informacdo adequada e compreensivel
sobre este problema de saude puablica é destaque relevante, a medida que se promove a
educacdo em saude. Desta forma, esta pesquisa teve como principal objetivo avaliar a
incidéncia de picos glicémicos da populacdo atendida pelas acdes do Programa Laboratério
Itinerante (LABIT) da UEPB, bem como, identificar os habitos de vida relacionando-os aos
niveis glicémicos identificados.

Nesta perspectiva, percebe-se a pesquisa e a extensdao como de extrema importancia

quando relacionadas a promogdo da qualidade de vida dos individuos expostos a fatores de



risco, integrando a educacdo em salde nos padrbes do cuidado, valorizando os saberes e
praticas, para o estabelecimento de uma relagcdo dialégica no momento da verificacdo da
glicemia capilar.

2 REVISAO DA LITERATURA

As doencas crénicas poderdo se tornar o padrdo epidemiolégico dominante em toda
parte, apresenta impactos mdaltiplos na limitacdo a produtividade, funcionalidade e na
qualidade de vida do portador. As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo
responsaveis por altas taxas de morbimortalidade, sendo também um potencializador do
aumento de custos na salde, comprometendo a sustentabilidade dos sistemas de salde em
longo prazo (GOULART, 2011).

Dentre as vérias doengas cronicas ndo transmissiveis, a hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e o diabetes mellitus (DM) sdo as que apresentam mais elevada incidéncia na
populacdo brasileira (BRASIL, 2010). Destaca-se aqui o diabetes mellitus, considerado uma
das principais sindromes de evolucdo crénica que acomete o homem em qualquer etapa da
vida, condicdo social e espaco geografico (LANDIM, 2009).

O diagnostico do diabetes baseia-se essencialmente nas alteracdes do nivel de glicose
na corrente sanguinea, evidenciada por exames realizados em jejum ou ap0s ingerir uma
sobrecarga de glicose (ZACHOW et al., 2012).

Ha dois tipos de diabetes mellitus mais frequentes e mais conhecidos, diabetes
mellitus tipo 1 e diabetes mellitus tipo 2. A diabetes mellitus tipo 1 (DM1), corresponde de 5-
10% dos casos de diabetes conhecidos, e é caracterizada por uma grande deficiéncia de
insulina no organismo, acometendo mais criancas e adolescentes. A DM2 corresponde a 85-
90% dos casos de DM, ocasionado pela insuficiéncia relativa ou absoluta da secrecdo de
insulina. Obesos e sedentarios tornaram-se o pubico-alvo da diabetes mellitus tipo 2
(LANDIM, 2009).

Mendes (2012) expde dados os quais mostram que a realidade de diabetes no Brasil
também ndo € boa. Em um levantamento realizado pela Unifesp/Fiocruz, através da realizacéo
dos exames de hemoglobina glicada em 6.671 portadores de diabetes, na faixa etaria de 18 a
98 anos, de 22 centros clinicos localizados em dez cidades, os resultados foram que apenas
10% dos 679 portadores do DM tipo 1 estavam controlados e que apenas 27% dos 5.692

pacientes com o DM tipo 2 mantiveram os indices glicémicos normalizados.



10

2.1 Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1)

Segundo Pinto (2012), a DM1 “é uma doenga metabdlica autoimune de carater
multifatorial”, a qual se caracteriza pelo excesso de glicose no sangue ocasionado pelas
alteragBes no metabolismo normal dos carboidratos, proteinas e lipideos, podendo evoluir
com complicagBes macro e microvasculares, oculares, renais e neuroldgicas, dentre outras,
quando ndo tratada de forma adequada.

Conforme o Conselho Brasileiro de Diabetes (2000), a diabetes mellitus tipo 1 resulta
da destruicdo das células beta pancreticas e tem tendéncia a cetoacidose. Incluindo casos
decorrentes de doenca autoimune e aqueles na qual a causa da destruicdo das células beta ndo
é conhecida.

A incidéncia chega a 0,5 casos novos para cada 100.000 habitantes ao ano e acomete
principalmente criangas, adolescentes e adultos jovens. Sendo por volta da adolescéncia, a
fase de maior ocorréncia o que pode estar relacionado a maus habitos alimentares. H4 uma
grande tendéncia mundial ao aumento da incidéncia da doenca em menores de cinco anos de
idade (PINTO, 2012).

Na crianga, o quadro clinico de DM1 é apresentado pelos sinais classicos, como
poliuria, polidipsia e emagrecimento. Com o aumento significativo da incidéncia em criangas
menores de cinco anos, deve-se ter uma atencdo especial quanto ao diagnostica-las, visto que
ha dificuldade em evidenciar a sintomatologia, pois muitas vezes essas criangas usam fraldas
e mamam, dificultando a percepc¢éo da poliuria e polidipsia. A perda de peso, irritabilidade e
desidratacdo, sdo alguns dos sinais e sintomas que podem levar ao diagnostico do diabetes. A
descompensacao em cetoacidose ainda ¢ uma realidade da maior parte dos diagndsticos de
diabetes (PINTO, 2012).

2.2 Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)

Mediante ao exposto pelo Consenso Brasileiro sobre Diabetes (2000), o DM tipo 2
resulta, geralmente, de graus variaveis de resisténcia a insulina e deficiéncia relativa a
secrecdo deste no organismo. A maioria dos pacientes tem excesso de peso e a cetoacidose
ocorre apenas em situacdes especiais como durante infec¢bes graves.

E responsavel por mais de 90% dos casos de DM, ndo tem componente autoimune, e
ocorria geralmente apds os 30 anos em individuos com historia familiar positiva. Em geral, o

tratamento abrange dieta e agentes hipoglicemiantes orais, sem a necessidade do uso de
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insulina, que se for necessario, devera ocorrer pelo menos cinco anos apds o diagnostico para
configurar que ndo ha dependéncia da DM (MARASCHIN et al., 2010).

O tipo 2 era considerado doenca rara na infancia e adolescéncia, no entanto, é
perceptivel o aumento da sua incidéncia nessa populacdo nas Ultimas décadas, possuindo
caracteristicas semelhantes as do adulto em paises industrializados. Isto, devido ao aumento
mundial de criancas obesas e sedentarias, concretizando mais de duzentas criancas e

adolescentes desenvolvendo a doenca a cada dia no mundo (MACEDO et al., 2010).

2.3 Indices glicémicos e Glicemia capilar

De acordo com a resposta da quantificacdo glicémica pos-prandial - identificacdo do
nivel glicémico depois de realizado algum tipo de refei¢do-, foi introduzido o termo indice
glicémico (IG) para classificar fisiologicamente os carboidratos presentes nos alimentos
(GUERREIRO et al., 2010).

H&a um teste considerado como critério de referéncia para avaliar o controle glicémico,
denominado de hemoglobina glicada (HbAlc), que representa um sumario das excursoes
glicémicas. Sendo enfatizada a glicemia pds-prandial como fator determinante nos valores
apresentados pelo teste da HbAlc, alem de ser preditor importante no aparecimento e
progressao da doenca (SILVA et al., 2009).

De acordo com Boas (2011), € uma questéo desafiadora para os profissionais de salde,
o controle do nivel glicémico em pacientes com DM, justamente pelo fato da glicemia ser
controlada através de medidas medicamentosas e ndo medicamentosas, precisando, no

entanto, uma reeducacdo do paciente para possivel sucesso no controle da glicemia.

2.4 Educacdo em saude e qualidade de vida

Segundo Costa (2011), sdo necessarias acOes estaveis que foquem o portador de
diabetes e sua familia de modo que considere os aspectos sociais, econdmicos e culturais dos
mesmos, e ndo apenas uma forma isolada, visto que as doencas cronicas tém um
desenvolvimento complexo. Ndo havendo, consequentemente, melhorias na salde destes e
uma baixa adesdo medicamentosa, além de negligéncia quanto as mudancas no estilo de vida.

Por ser uma doenca metabdlica que pode levar a complicacbes agudas e cronicas, €
necessario tratamentos especificos que muitas vezes fogem ao orcamento do portador,

reduzindo a qualidade de vida. Pode-se, portanto, pautar o tratamento em agdes preventivas
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das complicagdes agudas e cronicas, com a finalidade de proporcionar uma melhoria na
qualidade de vida tanto destes diabéticos quanto de suas familias (MATSUMOTO et al.,
2012).

Como expde Silva et al.(2011b), h& grande necessidade de uma revisdo nas praticas
dos servigos de saude publica, tendo em vista o progressivo crescimento desta doenca cronica
no pais. Faz-se importante programar maiores acles e estratégias em salde, objetivando
prevencdo e controle da doenca.

Os profissionais e as familias precisam ajudar os portadores a atingirem um bom
controle metabdlico, a fim de minimizar as complicagdes. Essa ajuda deve ser direcionada a
manutencdo dos niveis de glicose sanguinea dentro dos limites de normalidade, o que
repercute na melhoria da qualidade de vida desses individuos (PERES, 2007). A
implementacdo de politicas publicas voltadas para o diagndstico precoce, prevencdo e
cuidados secundarios sdo prioridades a serem enfrentadas pelas equipes da estratégia de saude
da familia.

Ha uma estratégia importante na intervencdo do enfermeiro para contribuir com o
processo de cuidado e emancipacdo dos usuarios dos servicos de salde, que € justamente uma
educacdo para saude planejada e desenvolvida abordando uma concepcdo dialogica e
libertadora (REGO, NAKATANI, BACHION, 2006).

O cuidado de enfermagem vai além da assisténcia ao doente, uma vez que possui
como objetivo principal, a saide sob uma visdo holistica. Sendo entdo, importante ressaltar
gue a promocdo da saude e a educacdo em saude encontram-se intimamente ligadas, além da
educacdo em saude ser pautada como um processo complexo que busca propiciar ao
individuo, o mais alto nivel de saude (SOUSA et al., 2010). Uma alimentacdo saudavel
baseada em orientacdo nutricional individualizada e acompanhada a pratica de exercicios
fisicos pode ser considerada uma terapia de primeira escolha para o controle do diabetes
mellitus (BOAS, 2011).

A Organizacdo Mundial de Salde (2003) diz ser necessario que os individuos
diabéticos adquiram habilidades de autocuidado, Ihes permitindo controlar a doenca. Quanto
maior o conhecimento e informac6es sobre sua comorbidade, maior serd sua capacidade de
tomar decisdes, permitindo uma melhoria na qualidade de vida, e proporcionando adotar

corretos habitos alimentares e praticar regularmente atividades fisicas.

2.5 Programa Laboratorio Itinerante
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O Laboratorio Itinerante da PROEAC/UEPB é um programa de extensdo iniciado em
1998 pelo departamento de educacdo fisica com o designio de atender a populacdo nas
adjacéncias da UEPB, tendo em vista a necessidade de extensdo universitéaria, € em vincular
as experiéncias dos alunos em meio as comunidades carentes (SANTOS et al., 2012).

Este programa abrange varios cursos, de diversas areas do conhecimento onde 0s
conhecimentos de sala de aula sdo utilizados como retorno a populacdo sob a forma de
prestacdo de servicos, a exemplo da verificacdo da presséo arterial, testes de glicemia capilar,
aplicacdo topica de fluor, verificacdo do peso ideal, capacidade para exercicios fisicos,
avaliacdo postural, calculo do indice de massa corpdrea, escovodromo, atividades recreativas,
consultorias juridicas, empreendedorismo, distribuicdo de preservativos e outros (SANTOS,
SILVA, 2012).

Em Santos et al. (2012) ha uma relacdo de dados que mostra um total de 43 agdes
realizadas com 12.429 atendimentos nos anos de 2009 a 2011, ocorridas em diversos locais de
Campina Grande e cidades circunvizinhas conforme solicitacdo do programa. NUmeros estes
que evidenciam uma consideravel demanda de procedimentos realizados a favor da educacao
em saude e acolhimento as comunidades envolvidas.

Visivelmente, percebeu-se que tanto a pesquisa quanto a extensdo sao importantes no
que se referem a ascensao da qualidade de vida da sociedade, assim como aqueles que estao
predispostos aos fatores de risco, com problemas de satde hoje bastante crescente como o

diabetes, integrando a educacdo em satde nos padrdes do cuidado.
3 PROCESSO METODOLOGICO

Tratou-se de uma pesquisa de campo do tipo exploratoria, descritiva, com abordagem
quantitativa, sendo realizada no periodo de marco a agosto de 2013. De acordo com Gil
(2009), as pesquisas exploratorias proporcionam uma proximidade maior com o problema,
com a finalidade de torna-lo mais explicito ou a constituir hipoteses, assim como aperfeicoar,
esclarecer e modificar ideias e conceitos sobre determinado fato.

Este trabalho originou-se de experiéncias vivenciadas em atividades de Extensdo
motivando a realizacdo de projetos de extensdo que culminou em acdes com perspectivas de
pesquisas, a exemplo de um projeto aprovado pelo Programa de Inicia¢do Cientifica (PIBIC).
Deste, foram obtidos dados que favoreceram a realizacdo desta pesquisa, sendo, no entanto,
resultados parciais do projeto vinculado ao PIBIC.

O Laboratdrio Itinerante (LABIT) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) e Pro
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Reitoria de Extensdo e Assuntos Comunitarios (PROEAC), é um programa que se propde a
realizar atividades de extensdo nas diversas areas do conhecimento, visando a promoc¢éo da
salde das pessoas e objetivando a melhoria da qualidade de vida, em especial aos clientes
diabéticos e expostos aos fatores de risco, integrando a educacdao em salde nos proto6tipos do
autocuidado.

A pesquisa foi concretizada conforme a realizagcdo das acgbes onde ocorreram 0S
atendimentos, sendo os seguintes locais: Servico Nacional de Transportes/Servico Nacional
de Aprendizagem no Transporte (Sest/Senat), Praca da Bandeira - localizada no centro da
cidade Campina Grande -, e na Superintendéncia de Transito e Transportes Publicos (STTP).

A verificacdo da glicemia capilar foi realizada na populagéo participante das acdes de
promocdo da salde exercida pelos projetos vinculados ao programa LABIT. Os sujeitos
participantes da pesquisa foram homens e mulheres com idade acima de 18 anos, que
aceitaram participar da pesquisa de livre e espontanea vontade.

Dentre a populacéo atendida para verificagdo do nivel glicémico, foi selecionada uma
amostra de acordo com a faixa etaria dos participantes, que comprovaram por meio de
documentacéo oficial, possuir mais de 18 anos. Foram excluidos da pesquisa aqueles que ndo
atenderam o critério de inclusdo ou que ndo aceitaram responder o questionario.

Dentre as variaveis estudadas, consideramos os dados de identificacdo dos participantes,
habitos de vida, atividades de prevencdo e promoc¢do da saude e os dados referentes aos
objetivos da pesquisa com identificacdo dos indices glicémicos e dos possiveis diabéticos
presentes na amostra. Sendo documentados através de questionario misto e pré-estruturado, e
analisadas as questdes pertinentes a estas variaveis.

Esses dados foram repassados para um banco de dados criado através do modelo
Microsoft Office Excel, atraves de graficos e tabelas visando uma analise quantitativa dos
resultados com base em estatistica meramente descritiva. Para tanto, foi-se adotado um indice
de confianca de 95%. E a revisdo literaria para comparacdo e analise dos dados encontrados,
permaneceu sendo realizada de modo continuo através de livros, revistas, peridédicos e bancos
de dados do Medline, Scopus, Lilacs/Scielo, Biblioteca Cochrane e portal da CAPES.

O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, da
Universidade Estadual da Paraiba (CEP - UEPB), com protocolo emitido pela Plataforma
Brasil sob o nimero 09799512.3.0000.5187, conforme anexo |. Seguindo as diretrizes e
normas estabelecidas pelo Conselho Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP). Considerando os
aspectos éticos de uma pesquisa cientifica realizada com seres humanos, esses sujeitos foram

convidados a participar da pesquisa mediante concordancia com os critérios do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido, segundo a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2012), que regulamenta as normas e diretrizes aplicadas a pesquisas que
envolvem diretamente ou indiretamente, seres humanos, baseando-se em principios béasicos da

bioética.

4 RESUTADOS E DISCUSSOES

Apresentamos a seguir, a compilacdo dos dados obtidos mediante pesquisa realizada
durante os atendimentos desempenhados através das agdes do Programa Laboratdrio
Itinerante (LABIT), com a populagdo em geral de todas as idades. Destacando-se em especial
a verificacOes da glicemia capilar que corresponderam a um total de 396 atendimentos nas
acOes ocorridas no periodo de marco a agosto de 2013, cuja amostra foi composta por 116
pessoas que aceitaram participar da pesquisa, dentre as quais 61 (53%) eram do sexo
masculino, e 55 (47%) do sexo feminino.

Os participantes do estudo foram 36(31%) na faixa etaria entre 18 a 30 anos, 65(56%)
na faixa etaria adulta de 31 a 59 anos, e 15(13%) na faixa etaria de idosos com mais de 60
anos, mostrando ser a maior parte participativa a faixa etaria adulta e o estudo apresentou
predominantemente a cor parda (59%), conforme ilustrado na tabela 1 onde estdo descritos a
quantificacdo das informacdes sociodemograficas.

Quanto a escolaridade, a maior parte dos entrevistados possuia 0 Ensino Médio
Completo (46%), e uma minoria (13%) tinha o Ensino Priméario como formacao educacional.
De acordo com Maciel (2009) a educacdo é um processo complexo e sem definicdo Unica que
estd na interacdo entre as pessoas envolvidas com o contexto educativo dentro do mundo que
as envolvem, objetivando a mudanca de ambas as partes, estando presente a todo 0 momento
na vida do ser humano. Portanto, aqueles que tém uma boa formacdo escolar, terdo maior

facilidade em compreender as mudancas necessarias para uma melhoria na qualidade de vida.

Tabela 1- Dados sociodemograficos dos colaboradores da pesquisa.
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

N P
SEXO Feminino 55 47%
Masculino 62 53%
IDADE 18- 30 anos 36 31%
31- 59 anos 64 56%

> 60 anos 15 13%
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COR Branco 32 28%
Preto 10 9%
Amarelo 5 4%
Pardo 69 59%
ESCOLARIDADE Ensino Primario 15 13%
Ensino Fundamental 19 16%
Ensino Médio 54 46%
Ensino Superior 23 20%
Pds Graduacdo 2 2%
Nao relatou 3 3%

*N=NUmero de Pessoas P=Percentual

Na maioria das acdes realizadas pelo Laboratério Itinerante, o publico atendido é em
maior parte do género feminino. No caso do presente estudo, houve um grande atendimento
ao género masculino, devido a uma acéo desenvolvida em comemoracéo a Saude do Homem,
ou seja, especificamente para eles. Carvalho (2012) afirma que a auséncia masculina nas
unidades basicas de saude esta diretamente ligada a desvalorizagdo do autocuidado e a este
género preferir utilizar outros servigcos que correspondam objetivamente e facilmente as suas
necessidades.

Estudos como o de Silva, Hegadoren, Lasiuk (2012), mostram que as mulheres séo
mais estressadas que 0s homens por possuirem inumeras atividades estendida, associadas a
manutencdo da casa, do cuidado com as criancas, marido e familia, portanto, devido a estas
preocupacdes, procuram mais 0s servicos de promocao da saude.

Foi questionado quanto a alimentacdo, se era saudavel ou ndo. Na tabela 2, obteve-se
um resultado de 77(66%) afirmando ter uma alimentacdo saudavel, como a utilizacdo de
frutas, verduras, legumes, feijdo, arroz em sua rotina alimentar e ndo ingerir massas em
excesso, contra apenas 39(34%) afirmando ndo possuir uma alimentacdo saudavel tendo em
vista a grande quantidade de itens consumidos acima do que € considerado normal pelos
estudos em nutricdo, ingerindo mais que 0 organismo necessita para gastar em energia.

Outro quesito de grande importancia questionado foi a pratica de exercicios fisicos,
estando presente no cotidiano de pequena parte dos entrevistados, apenas 48 (43%) dos
colaboradores realizavam algum tipo de atividade fisica. Destes, 64(57%) afirmaram nao
realizar nenhum tipo de exercicio fisico, e dentre os que realizavam algum tipo de atividade
fisica, 5 (5%) exercitavam apenas uma vez por semana, 26 (23%) realizavam de duas a quatro
vezes por semana e 17 (15%) destas pessoas praticavam exercicios fisicos de cinco a sete

vezes na semana. As atividades relatadas, em sua maioria, foram caminhadas, seguida de
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academia, corrida e exercicios aerdbicos, havendo também relatos de atividades como
natacao, futebol, volei e ciclismo.

Os dados que abordaram a facilidade com que 0s mesmo passaram por situacdes de
irritabilidade a0 mesmo que foram questionados se este evento era constante em sua vida, foi
apontado (35) 30% dos colaboradores com resposta positiva ao estresse mesmo que
ocasionado em poucas situacées na semana. Vale salientar que a maioria das pessoas que

afirmaram estressar-se com facilidade, ndo realizavam exercicio fisico habitualmente.

Tabela 2 — Dados acerca questionamentos sobre habitos de vida.

N P

Alimentacéo Saudavel Sim 77 66%
Né&o 39 34%

Realizagéo de Atividade Fisica Sim 1 vez por semana 5 5%
2 a 4 vezes por semana 26 23%

5a 7 vezes por semana 17 15%

Né&o 64 57%

Facilidade em Estressar-se Sim 35 30%
Néo 81 70%

*N=Numero de pessoas P=Percentual.

Além do elevado consumo de dietas desbalanceadas pela sociedade moderna, foi
observado também neste estudo, e a baixa praticidade de exercicios fisicos, conforme Costa et
al. (2011), que tem-se acendido o nimero de implicac6es na salde da populacdo, aumentando
0s casos de doencas cronicas ndo transmissiveis como obesidade, insuficiéncia insulinica,
disturbios metabdlicos e diabetes mellitus.

Segundo Goncalves et al. (2008), ha varios tipos de estresse, e que devido ao
descontrole de diversos horménios, o organismo aumenta a concentracdo de glicose no sangue
podendo agravar o quadro de um paciente diabético. No que se refere ao tratamento de
pessoas estressadas, atualmente vém sendo considerados os exercicios fisicos como uma das
principais medidas para o alivio desse transtorno psicossomatico (ARAUJO et al., 2012).

De acordo com a publicacdo na ABC. MED (2008) os critérios segundo a American
Diabetes Association (ADA), para a presenca de anormalidades da tolerancia a glicose esta

representada na tabela abaixo:
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Tabela 3 Valores normais da glicemia segundo American Diabetes Association

Categoria Gllce_mla de Glicemia 2h pos-
Jejum sobrecarga
Normal <100 mg/dI <140 mg/dI

Glicemia de jejum alterada

(GIA) 100-125 mg/dI -

Tolerancia a glicose diminuida

(TGD) - 140-199 mg/dlI

Diabetes 126 mg/dl 200 mg/dl

Fonte: ABC.MED, 2008.

Considerando estes parametros acima citados e denotando-se no grafico abaixo,
observa-se dentre os colaboradores com a pesquisa que apenas 9 deles, (8%) estavam em
jejum, apresentando uma glicemia capilar com valores de 103mg/dL, 98mg/dL, 85mg/dL,
209mg/dL, 107mg/dL, e 99mg/dL os demais. Apos a analise, percebeu-se que apenas 1 (um)
individuo apresentou uma glicemia de jejum alterada, maior que 100mg/dL, e o outro que é
portador de diabetes, apresentando valor maior que 126mg/dL, apresentado na tabela acima.

Os demais (92%) grafico 1, ja haviam ingerido algum tipo de alimentacdo ha no
minimo duas horas, neste caso a verificacdo da glicemia capilar p6s-prandial, evidenciou-se
pela presenca de pessoas diabéticas com taxas glicémicas elevadas, demonstradas por valores
entre, 243mg/dL, 259mg/dL, 272mg/dL, 284mg/dL 286mg/dL, 290mg/dL, 313mg/dL,
379mg/dL.

Gréfico 1 Quantidade de participantes relacionada ao horario da verificagdo da Glicemia Capilar

m Glicemia pos-prandial  m Glicemiade Jejum




19

Estes usuérios com taxas de glicemia alteradas eram encaminhados para a orientacao,
onde teriam uma conversa sobre a correta dieta alimentar e esclarecimento sobre a doenca e
os cuidados que devem ser tomados. Corroborando com Borba (2012) a pratica educativa ird
valorizar o conhecimento popular quando baseada no didlogo e em trocas de saberes. O
estimulo e o respeito a autonomia do sujeito no cuidado de sua prépria saide, assim como o
incentivo a participacdo ativa no controle social, visa contribuir na melhoria da qualidade de
vida populacional.

Na tabela a seguir, ha todos os valores glicémicos apresentados na coleta. Destacam-se
os valores alterados, que segundo a tabela da ABC. MED (2008) é considerada Tolerancia a

Glicose Diminuida, valores acima de 140mg/dL ap6s duas horas de alguma sobrecarga de

glicose.
Tabela 4 Valores da Glicemia Capilar (mg/dL) Pos-Prandial, Campina Grande-PB
B 4] 135]  2r2] 13 112 70] 286 117
89 68 89 105 135 80 141 100 158
90 91 99 80 99 94 103 88 126
115 112 117 110 379 122 166 109 87
137 93 92 90 118 95 88 118 83
243 313 75 135 115 93 97 101 159
122 93 86 157 116 74 112 98 104
99 174 154 95 95 100 120 284 92
117 135 91 117 79 160 109 290 151
87 141 93 166 98 95 259 93 96
90 107 101 113 108 95 89 88 121
117 113 108 143 103 98 113 87 111
Glicemia Alterada (>140mg/dL)
Diabetes (>200mg/dL)

Portanto, houve 12 (11%) de pessoas com tolerdncia a glicose diminuida, valores
acima de 140mg/dL e menor que 199mg/dL. Dentre estes atendimentos, 8% classificaram-se
como diabéticos, ja que apresentaram valores glicémicos acima de 200mg/dL verificado ap6s
0 minimo de duas horas de terem ingerido algum tipo de alimento.

Do total pesquisado, 10 (9%) afirmou ter diabetes, o que foi comprovado pela analise
do nivel glicémico, os quais se mostraram bastante elevado no teste pos-prandial e um no
teste em jejum, em ambos 0s casos, 0 nivel glicémico estava acima de 200mg/dL. Desta
populacdo, apenas um ndo tomava medicacdo, o qual foi orientado procurar um profissional

de salde para manutencdo e controle da glicemia sanguinea.
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Conforme Aradjo et al.(2011) o controle glicémico esta inteiramente associado ao
cumprimento do tratamento prescrito, que por sua vez, podera ser medidas medicamentosas
ou ndo e aplicadas em conjunto ou isoladamente, a depender de cada caso. Sendo que muitos
casos de DM diagnosticados séo de dificil manutencdo medicamentosa, 0 que muitas vezes
tornam-se eficazes outros tipos de tratamento.

O gréfico 2, a seguir, mostra a quantidade de pesquisados que apresentaram uma
glicemia alterada ou normal conforme os pardmetros da Sociedade Brasileira de Diabetes,
considerando o horario da verificacdo da glicemia capilar, de jejum (Ultima alimentacdo ha 8-
12h), ou pos-prandial (consumido alguma carga de glicose ha no minimo 2h).

Tabela 4 Quantidade de Niveis glicémicos normais e alterados

M Glicemia p6s prandial ~ mGlicemiade Jejum

21
Alterada

86
Normal

Tanto a glicemia de jejum como a glicemia pds-prandial, em pessoas que nao possuem
diabetes, pode demonstrar que eles sdo susceptiveis também a hiperglicemia, o que podera
causar disfuncGes organicas se ndo controlada. E mesmo que a populacdo mostre uma
glicemia de jejum normal, a medida que se eleva a glicemia pos-prandial, também aumenta o
risco de morte (GROSS, FERREIRA, OLIVEIRA, 2003).

No entanto, mesmo que o individuo ndo mostrasse qualquer risco de hiperglicemia,
faz-se importante a educacdo em salde sobre as complicacdes que podera acarretar se nao
controlada a glicemia e a manutencdo de corretos habitos alimentares, assim como a
praticidade de exercicios fisicos, prevenindo outros tipos de doencas crénicas ndo

transmissiveis.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Alterac6es no estilo de vida dos pacientes portadores de DM s@o imprescindiveis, pois
podem reduzir em grande porcentagem a progressao da doenca. A unido entre uma
alimentacdo saudavel e a pratica regular de atividade fisica traz como resultados uma melhora
da qualidade de vida.

Poucos foram os casos em que o nivel glicémico apresentou alteracGes de alerta para o
paciente. Aqueles atendidos pelo Programa Labit, e que durante a coleta apresentaram uma
taxa preocupante de nivel glicémico, eram orientados a procurar um atendimento continuo nas
Unidades Baésicas de Saude, onde sdo realizadas atividades especificas para a patologia em
questéo.

Neste aspecto, € notoria a importancia da realizacdo da educagdo em satde, como um
meio de ajuda-los na prevencdo de doencas e promocéo da sua saude. O diabetes ainda € um
caso cronico de dificil controle, havendo deficit de conhecimento acerca desta doenca por
parte dos portadores e familiares.

A educacdo deve ser feita de maneira continua, envolvendo uma equipe
multidisciplinar com o objetivo de corrigir mitos possivelmente existentes e proporcionar um
meio que facilite as mudancas nos habitos de vida dessa populacdo, promovendo uma
melhoria na qualidade de vida destes portadores de diabetes melittus e seus familiares.

Com isso, acredita-se que 0 objetivo da pesquisa foi alcangado, no qual se propiciou a
identificacdo de portadores ou ndo com o intuito de ajudar no controle da doenca além de
proporcionar a promocao da qualidade de vida destes esclarecendo-os aos fatores de risco,
integrando-o0s a educacdo em saude nos padrdes do cuidado. Tendo a educagdo em saude
também, como base tedrica e metodologica para a realizacdo das atividades, procurando-se
valorizar os saberes e praticas para estabelecer uma relacdo dialégica no momento da
verificacdo da glicemia capilar.

Considerando ainda as politicas publicas atuais do préprio Ministério da Salde,
guando ja se encontra em curso uma pesquisa a nivel nacional de identificacdo dos
indicadores de saude da populacédo brasileira, tendo como um dos parametros a verificacdo da

glicemia capilar.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic disease directly related to hyperglycemia and may be linked to
complications and multiple organ dysfunctions. Consists of the chronic cases that most affect
the current population in the world. This study aimed to assess the impact of glycemic peaks
of the population served by the actions of the Itinerant Laboratory (LABIT) State University
of Paraiba. This program which covers several courses in various fields of knowledge to carry
out extension activities aimed at improving the quality of life of people accepted. The
research was conducted in shares occurred in Campina Grande, concomitantly to calls by
LABIT in the period March to August 2013, the instrument was a questionnaire administered
to 18 years who agreed to participate. Data were collected and analyzed, resulting in a total of
116 employees to the survey, of which 86 had post-prandial blood glucose levels within the
normal range presented in the literature, relevant and only 21 with high blood glucose, among
the total sample , 10 had diabetes mellitus with only 9 making use of drug therapy. Research
has demonstrated its importance to the participants, as they identified cases of people with
diabetes and individuals with a predisposition plus help them learn more about the disease and

the precautions to be taken when related to these chronic diseases.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus, Glucose, Health Education
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APENDICE A

QUESTIONARIO
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
LABORATORIO ITINERANTE-LABIT

NIVEIS GLICEMICOS: Avaliacio da incidéncia de picos glicemicos na populac&o
jovem atendida pelo LABIT.

Data: / / Local:
Dados de identificacdo: Sexo: ()M () F Idade:
Cor: () Branca () Preta () Amarela () Parda () Indigena

Escolaridade:

1. Possui uma alimentacédo saudavel? () Sim () Ndo Descreva:

2. Pratica alguma atividade fisica? () Sim () Néo Qual?
Quantas vezes por semana?

3. Vocé se considera uma pessoa estressada ou se irrita com facilidade? () Sim ()
N&do Com que frequéncia?

4. Faz acompanhamento médico ou costuma ir ao médico? () Sim
() Néo Com que frequéncia?

5. Possui Hipertensédo Arterial Sistémica? () Sim () Néo

6. Se sim, faz uso de medicacéo? () Sim () Néo Qual?

7. Possui Diabetes Mellitus? () Sim () Néo

8. Se sim, faz uso de medicacdo? () Sim () Néo Qual?

9. Realiza atividades de prevenc¢ao a saude? ? () Sim () Néo Qual?

Antecedentes familiares:

Doenca hipertensiva: () Sim () Néo

Diabetes mellitus: () Sim () Néo
Infarto Agudo do Miocérdio: () Sim () Néo
Acidente Vascular Cerebral: () Sim () Néo

Nivel glicémico:

Que horas foi a sua ultima refei¢do?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), eu

Cidada(o) brasileira(o) em pelo exercicio dos meus direitos autorizo minha participa¢cdo na
pesquisa intitulada: NIVEIS GLICEMICOS: AVALIACAO DE INCIDENCIA DE
PICOS GLICEMICOS EM POPULAC}()ES ATENDIDAS PELO LABORATORIO
ITINERANTE DA PROEAC/UEPB, sob a responsabilidade da professora mestre Josete
Josefa dos Santos e pelo graduandos do curso de enfermagem vinculados a esta pesquisa.

O meu consentimento se deu apos ter lido e concordado com os critérios a seguir:
1. A pesquisa se justifica pela necessidade de avaliacdo dos picos glicémicos na tentativa
de restringir o surgimento dos agravos relacionados;
2. O objetivo € avaliar a incidéncia dessa disfuncéo glicémica em adultos jovens;
3. Os dados serdo coletados atraves da aplicagdo de um questionario e analisados
segundo critérios estatisticos;
4. Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao seu conteudo,
podendo discutir os dados com o pesquisador;
5. Quanto aos riscos, fui informado que o procedimento ndo oferece riscos a minha
integridade fisica;
Sera garantido o anonimato do participante e guardado sigilo de dados confidenciais;
7. Estou de acordo com a minha participacdo no estudo de livre e espontanea vontade,
tendo a liberdade de desistir a qualquer momento sem sofrer nenhuma penalidade.

o

, de de 2012.

Assinatura do participante

Josefa Josete Silva Santos

Pesquisador
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APENDICEC
TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSAVEL PELO PROJETO EM

CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAO 196/96 do CNS

Pesquisa: NIVEIS GLICEMICOS: AVALIACAO DE INCIDENCIA DE PICOS
GLICEMICOS EM POPULACOES ATENDIDAS PELO LABORATORIO
ITINERANTE DA PROEAC/UEPB

Eu, professora mestre Josete Josefa da Silva Santos da UEPB portadora do RG: 202764 e
CPF: 090.675.314-72 comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolucéo
196/96 do CNS, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humano

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolugéo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

ORIENTADORA

Campina Grande, 12 de novembro de 2012.
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APENDICE D

QY
m o

W ot
TERRAL VIROQUE LUME,

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA-UEPB
CAMPUS |
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Yaudd

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto intitulado “NIVEIS GLICEMICOS:
AVALIACAO DE INCIDENCIA DE PICOS GLICEMICOS EM POPULAGOES
ATENDIDAS PELO LABORATORIO ITINERANTE DA PROEAC/UEPB” desenvolvida
pela aluna Kauany Almeida Costa Silva do Curso de enfermagem da Universidade Estadual
da Paraiba, sob a orientacdo da professora Josete Josefa da Silva Santos.

Campina Grande, 12 de novembro de 2012.
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ANEXO |
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[ 1]
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&

. ) UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP/UEPB

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.
O Plataforma .
{3 prad

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB:
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUIS
GOMITE DE ETI PESQUISA

Prof® Dra. Doralicia Pedrosa de Aratic
Coondsnadora do Comitd ds Etica em Pesquisa

PARECER DO RELATOR: (07 )

Numero do parecer emitido pela PLATAFORMA BRASIL: 09799512.3.0000.5187
Titulo: NIVEIS GLICEMICOS: Avaliagdo da Incidéncia de picos glicémicos em
populagoes atendidas pelo Laboratério Itinerante da PROEAC/UEPB

Pesquisador(a) responsavel: Josefa Josete da Silva Santos

Data da 1. Relatoria:05/12/2012

Data da 2 relatoria: 11/12/2012

Apresentagcdo do Projeto: O Projeto é intitulado como “NIVEIS GLICEMICOS:
Avaliagdo da Incidéncia de picos glicémicos em populagées atendidas pelo
Laboratério Itinerante da PROEAC/UEPB”. O estudo é para fins de desenvolvimento de
pesquisa NO Curso de Enfermagem da UEPB.

Objetivo Geral da Pesquisa: A pesquisa tem como objetivo geral: “Avaliar a incidéncia
de picos glicémicos na populagéo atendida pelo Laboratério Itinerante da UEPB .

Avalia¢do dos Riscos e Beneficios: O pesquisador ndo apresenta os riscos e nem os
beneficios na versdo impressa do referido projeto. Na versdao online localizada na
Plataforma Brasil, ele descreve: RISCOS: “Contaminagao por perfuro cortantes no
momento da verificagdao da glicemia capilar.

BENEFICIOS:Prevenir altos indices de diabetes na populacgao; Evitar internagdes
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hospitalares; Promover educagdo em saude; e Contribuir com dados estatisticos a

respeito da doencga.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa: A presente proposta é baseada na
triade conhecimento-habilidade-competéncia, preconizada pelo MEC. Portanto, tem
retorno social, carater de pesquisa cientifica e, contribuicdo na formacéo de profissionais

do ensino superior em Enfermagem, dentre outras areas do saber cientifico.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria: Os pesquisadores
apresentaram, dentro da conformidade e quanto requisito da Resolugédo de n. 196/96 do
CNS, os seguintes Anexos: 1. Folha de Rosto gerada na Plataforma Brasil devidamente
assinada e carimbada; 2. Termo de Compromisso do Responsavel pelo Projeto; 2.
Declaragdo de Concordancia com o Projeto de Pesquisa; 3. um modelo de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecidos — TCLE; e, 4. Termo de Autorizagéo Institucional. e,
Apéndices: 1) Ficha para coleta de dados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: Solicitamos a inclusdao do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido conforme Lista de Checagem para
protocolo de projetos no CEP. Documento acostado ao projeto na versao impressa.
Situagao do parecer:

Aprovado (x )

Pendente ()

Retirado ( ) — quando apés um parecer de pendente decorre 60 dias e ndo houver
procura por parte do pesquisador no CEP que o avaliou.

Nao Aprovado ( )

Cancelado ( ) - Antes do recrutamento dos sujeitos de pesquisa.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB/
PROREITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUIS
GOMITE DE ETI PESQUISA

Prof® Dra. Doralicia Pedrosa de Aratii
Coondenadora do Comitd de Etica em Pesquisa



