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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica de carater metabolico, caracterizada por
hiperglicemia resultante de defeitos de secrecdo e/ou agdo da insulina, com alta prevaléncia na
sociedade, representando um dos principais problemas de salde publica por sua capacidade de
acarretar complicagdes, incapacidades e reduzir a qualidade de vida dos individuos acometidos. No
mundo, mais de 415 milhdes de pessoas tem diabetes, destes 90% sdo acometidos pelo Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DM2) (BRASIL, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Diante do cenarios das doencas cronicas, 0 DM destaca-se por apresentar baixas taxas de
adesdo ao tratamento e por requerer uma mudanca nos padres de comportamento diério, a longo
prazo, que muitas vezes implicam em dificuldades para aderir as atividades de autocuidado, tais
como: prética de exercicio fisico, alimentacdo balanceada e uso das medicacbes (PEREIRA et al.,
2012). Segundo estimativas da American Diabetes Association (2017), dentre os pacientes em
tratamento para diabetes, menos de 50% deles alcangam as metas glicémicas inferiores a 7% para a
hemoglobina glicada e apenas 14% alcancam as metas para glicemia, pressdo arterial, colesterol e
abandono do tabagismo.

Diante disso, o processo educativo em DM tipo 2 traz efeitos favoraveis, uma vez que 0s
pacientes obtém tratamento eficiente, apoio ao autocuidado, podendo apresentar melhoria no perfil
glicémico, na prevencdo e no controle das complicacdes agudas e crénicas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Visto que tal condicdo exige grande aporte de cuidados, devido a gravidade da doenga, faz-
se necessarios mudancas nos padrdes de vida do individuo, para manutencao do controle glicémico,
prevencdo de complicacdes e melhoria da qualidade de vida. Assim, para um individuo que
perpassa da infancia a vida adulta sem restricbes, e de repente, encontra-se circundado pela
necessidade de adocdo de um novo estilo de vida, torna-se um desafio esta modificacédo, para
gerenciamento de niveis glicémicos normais ou proximos a normalidade.

Para tanto, sdo necessarias as intervencoes dos profissionais de salde incentivando-o a fim
de motiva-lo a conhecer sua doenca, bem como adotar medidas de autocuidado necessarias para a
manutencdo da satde e também de suporte para apoia-los no enfrentamento dos desafios inerentes
ao tratamento do DM com vistas ao autocuidado, ja que 95% dos cuidados exigidos para 0 sucesso
terapéutico sdo de responsabilidade da pessoa (OLIVEIRA et al., 2011).

Diante disso, este estudo teve como objetivo verificar as mudancgas ocorridas nos parametros
clinicos dos pacientes com DM2 apds participacdo em oficinas educativas.

METODOLOGIA
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Estudo quase-experimental, com grupo unico, antes e depois, realizado de margo de 2015 a
julho de 2016, em duas unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de Picos-
Piaui-Brasil. A amostra foi composta por 55 pacientes. Os critérios de inclusdo foram: ter
diagnostico médico de diabetes mellitus tipo 2, hd no minimo 6 meses e idade entre 30 a 69 anos.
Critérios de exclusdo: aqueles com dificuldade aparante que inviabilizem a comunicacdo e as
respostas ao instrumento e os que ndo tiverem condi¢fes de terem suas medidas antropométricas
mensuradas. Foram realizadas 3 oficinas educativas, semanalmente e com duracdo de 60 minutos,
com grupos de até 15 participantes. Os pacientes foram reavaliados um més ap6s o término das
intervencdes. Os dados foram coletados por intermédio de um formulério contendo dados
socioecondmicos e clinicos; para os dados clinicos foi realizada a monitorizacdo do peso e altura
para célculo do indice de massa corporal (IMC), circunferéncia abdominal (CA), pressdo arterial
sistolica (PAS), pressdo arterial diastélica (PAD) e glicemia capilar (GC). A anélise de dados foi
feita no programa estatistico SPSS versdo 20.0 e esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara (UECE), CAAE: 52656816.7.0000.5534.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 55 participantes, 35 (63,5%) eram mulheres, com média de idade de 59,29 + 9,1 anos.
Na tabela 1, apresenta-se a distribuicdo numérica e percentual dos valores clinicos dos
pacientes participantes do estudo, antes e ap0s as oficinas educativas.

Tabela 1 — Distribuicdo numérica e percentual dos valores de glicemia capilar em jejum, PAS,
PAD, IMC e CA antes e depois das intervencBes educativas em pessoas com diabetes
atendidas nas duas Estratégias de Saude da Familia. Picos-PI, 2016.

Grupo unico

Variaveis Antes Depois
Glicemia (mg/dl)
70-126 15(27,3) 21(38,2)
>126 40(72,7) 34(61,8)
PAS (mmHg)
Otima - 32(58,2)
Normal 33(60,0) 12(21,8)
Limitrofe - -
HAS | 13(23,6) 9(16,4)
HAS 11 4(7,3) 1(1,8)
HAS I 5(9,1) 1(1,8)
PAD (mmHg)
Otima - 43(78,2)
Normal 37(67,3) -
Limitrofe 10(18,2) -
HAS | - 7(12,7)
HAS 1l 4(7,3) 3(5,5)
HAS I 4(7,3) 2(3,6)
IMC (kg/m?)
Baixo Peso - -
Peso Normal 8 (14,6) 8 (14,6)
Sobrepeso 7(12,7) 7(12,7)
Obesidade Grau | 3 (5,5) 3 (5,5)

(83) 3322.3222
contato@joinbr.com.br

www.joinbr.com.br




=% JOIN

ENCONTRO INTERNACIONAL DE
JOVENS INVESTIGADORES

\, €DICAO BR

Obesidade Grau Il 3(5,5) 3(5,5)

Obesidade Grau Il 2 (3,6) 2 (3,6)

IMC > 60 anos (kg/m?)

Baixo peso 30 (54,5) 14 (25,5)
Peso normal - 16 (29,0)
Sobrepeso 2 (3,6) 2 (3,6)

Obesidade - -

CA (cm)

Sexo Masculino

<102 11(20,02) 14(25,48)
>102 9(16,38) 6(10,92)
Sexo Feminino

<88 14(25,44) 14(25,44)
>88 21(38,16) 21(38,16)

No tocante ao controle glicémico, em jejum, verificado antes das intervengdes, 40 (72,7%),
estavam com hiperglicemia. Apds quatro meses de acompanhamento no estudo, esses niveis
glicémicos sofreram discreta reducdo, porém, 34 (61,8%) ainda foram classificados como
hiperglicémicos ao final das intervengdes. Os dados demonstram que houve reducdo de pacientes
com hiperglicemia ao fim do estudo.

Niveis glicémicos elevados e sustentados acarretam inimeros danos para a vida dos
pacientes, favorecendo o desenvolvimento de complicagfes agudas e cronicas. Diante disso, as
metas de controle glicémico devem ser individualizadas, ou seja, tracadas de acordo com cada
paciente, levando em consideracdo a duragdo da doenca diabetes, idade/expectativa de vida,
comorbidades, doenca cardiovascular, complicacdes microvasculares e hipoglicemia ndo percebida.
A meta terapéutica para a hemoglibina glicada é em torno de 7% em adultos e entre 7,5 e 8,5% em
idosos, dependendo do estado de salde. Ja para a glicemia em jejum as metas sdo valores inferiores
a 110mg/dL, tolerando-se niveis de até 130 mg/dL (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2016).

A mensuracdo da pressao arterial também faz-se imperiosa, visto que, a hipertensdo arterial
sisttmica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressdo arterial, correspondendo a valores >140 x 90 mmHg e por ser uma condigao
que apresenta alta morbimortalidade com perda importante da qualidade de vida (BRASIL, 2014).

Vale ressaltar, ainda, que a HAS associada ao DM constitui-se em risco cardiovascular
elevado, onde pode existir mais de 20% de chance de um evento cardiovascular ocorrer em dez
anos ou houver a presenca de lesédo de érgédo-alvo, tais como infarto agudo do miocardio (IAM),
acidente vascular cerebral / ataque isquémico transitorio (AVC/ AIT), hipertrofia ventricular
esquerda, retinopatia e nefropatia (BRASIL, 2014).

Outros fatores predisponentes para o desenvolvimento do DM e HAS, e consequentemente
problemas cardiovasculares, sdo a obesidade e o0 sobrepeso. De acordo com estimativas, 80 a 90%
das pessoas com DM2 estdo com sobrepeso ou obesidade. E comprovado cientificamente que uma
modesta perda de peso, de 5 a 10% do peso corporal inicial, pode melhorar substancialmente a
sensibilidade a insulina, o controle glicémico, a hipertensdo e a dislipidemia nos individuos com
DM2 e naqueles em risco de desenvolver a doenca (ADA, 2017).

A obesidade, especialmente a visceral, € um dos fatores mais importantes para o
desenvolvimento do diabetes, por meio de diversos mecanismos, como aumento dos acidos graxos
livres circulantes, diminui¢do da adiponectina e secre¢édo pelo tecido adiposo de citocinas que, em
ultima analise, exacerbam a resisténcia a insulina. O acimulo de gordura em outros tecidos, como
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os do figado, do masculo e do pancreas, reduz a capacidade do figado e do musculo em metabolizar
a glicose, sendo a infiltragdo gordurosa hepética particularmente relacionada com a resisténcia a
insulina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Por isso a importancia de auxiliar os participantes a aprenderem sobre sua doenca e as
possiveis complicacdes advindas do seu quadro clinico atual, para assim poderem buscar meios para
melhorar sua presente situacdo de salde, essa é a finalidade do sistema de enfermagem apoio-
educacdo e a proposta deste estudo.

CONCLUSAO
As intervengdes educativas apresentaram efeito positivo na reducdo dos parametros clinicos
dos pacientes.
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