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RESUMO

Relato de experiéncia desenvolvida com deficientes visuais na Associacdo dos Cegos do
Estado do Ceara, em Fortaleza. Realizou-se uma palestra para 40 pessoas na qual se
abordou conceito, fatores de risco e tratamento do diabetes, seguida de triagem, com
entrevista, verificacdo de medidas antropométricas e glicemia capilar. Desta fase,
participaram 26 pessoas. Os valores obtidos de glicemia capilar pela fita variaram de 74 a
193 mg/dI. A faixa etaria abrangeu o intervalo de 11 a 57 anos, 17 do sexo feminino e 9 do
masculino. O horéario da ultima refeicdo variou de 2 a 6 horas. Sobre fatores de riscos
abordados, 20 individuos alegaram ser sedentarios; 10 com histéria de diabetes na familia;
guatro com peso acima da normalidade e dois hipertensos. Pode-se concluir que a
promocéo e prevencao do diabetes sdo de fundamental importancia para essa clientela.

RESUMEN

Relato sobre la experiencia desarrollada con deficientes visuales en la Asociacion de Ciegos
del Estado de Ceard, en Fortaleza. Se realizé una conferencia para 40 personas, en la que
se debatid sobre el concepto, los factores de riesgo y el tratamiento de diabetes, seguida de
seleccion junto con entrevista, verificacion de medidas antropométricas y glicemia capilar. En
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esta fase participaron 26 personas. Los valores que se obtuvieron con relacion a glicemia
capilar por la cinta variaron de 74 a 193 mg/dl. El indice de edad abarcé el intervalo entre los
11 a 57 afos, 17 del sexo femenino y 9 del masculino. El horario de la dltima comida vario
entre 2 y 6 horas. Entre los factores de riesgo que se abordaron, 20 personas se declararon
sedentarias; 10 con historia de diabetes en la familia; 4 presentaron peso superior a lo
normal y 2 hipertensos. La conclusién a que se llega es que es de fundamental importancia
promover y prevenir la diabetes con este tipo de pacientes.

ABSTRACT

Experience developed with visually impaired people in the Association for the Blind in the city
of Fortaleza, Ceara (Brazil). A conference for 40 people was held about the concept, risk
factors and treatment of diabetes followed by selection, interview, and verification of
anthropometrics measures and capillary glycemia. In this phase 26 people participated. The
values obtained related to capillary glycemia by strip varied from 74 to 193 mg/dl. Age index
was from 11 to 57 years with 17 females and 9 males. The time of the most recent meal
varied between 2 and 6 hours. Among risk factors faced: 20 people reported being
sedentary, 10 with a history of diabetes in the family; 4 being overweight y 2 with
hypertension. The conclusion we arrive at is that it is of fundamental importance to inform
and prevent diabetes in this type of patients.

INTRODUGCAO

A exemplo do diabetes, grande parte das patologias que afligem o homem podem ser
evitadas ou mantidas sob controle com acBes de prevencdo e promocdo a saude. O
principal problema dessa patologia é o fato de ser classificada como silenciosa, ou seja,
assintomatica, cujo tratamento inadequado provoca descontrole metabdlico capaz de
proporcionar surgimento de complicagbes que afetam a qualidade de vida das pessoas
portadoras do diabetes e dos respectivos familiares.

Assim, os profissionais de saude devem aumentar as acdes de cunho preventivo, com vistas
a controlar a glicemia daqueles com diagnéstico confirmado e estar atentos a identificacéo
das pessoas com risco para desenvolver a doenca.

A atencdo da enfermagem ndo consiste somente em cuidados aos doentes. Estende-se
também a orientaces de pessoas e & intervencdo direta na prevencdo de doencas®. A
simples transmissdo de informacdes, nessa situacdo, pode mudar habitos e
comportamentos.

Diabetes mellitus compreende um grupo heterogéneo de causas e manifestacdes clinicas,
tendo como denominador comum o aumento de glicose no sangue, decorrente, na maioria
das vezes, de producdo diminuida ou alterada de insulina pelo pancreas, ocasionando
modificacdes no metabolismo de proteinas, de gorduras, de sais minerais e, principalmente,
de glicose @.

As consequéncias do DM a longo prazo incluem danos ao organismo, disfuncéo e faléncia
de vérios o6rgaos, especialmente rins, olhos, nervos, coragdo e vasos sanguineos. Com
freqUiéncia, os sintomas classicos (perda inexplicada de peso, polidipsia e poliaria) ficam
ausentes, porém podera existir hiperglicemia de grau suficiente para causar alteragdes
funcionais ou patolégicas por longo periodo antes de ser definido o diagnéstico.
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Anteriormente ao surgimento de hiperglicemia, acompanhada do quadro clinico classico do
DM, a sindrome diabética passa por estagio de disturbio do metabolismo da glicose,
caracterizado por valores glicémicos situados entre a normalidade e a diabética ©.

Atualmente a classificagdo adotada inclui os estéagios clinicos do DM, desde a normalidade,
passando para a tolerancia a glicose diminuida e/ou glicemia de jejum alterada até o DM
propriamente dito. Existem dois tipos de diabetes. O do tipo 1 € mais freqliente em jovens, e
requer uso de injecdes diarias de insulina para compensar a falta ou insuficiente quantidade
produzida pelo corpo. Ja o tipo 2, caracterizam-se pela inadequado funcionamento da
insulina produzida pelo corpo. Este tipo atinge com mais freqiéncia os adultos, e é mais
comum em pessoas com excesso de peso e com antecedentes familiares de diabetes. Seu
controle é feito do seguinte modo: balanceamento dos alimentos ingeridos, pratica de
exercicios fisicos, obtencdo do peso adequado e, em alguns casos, uso de medicamentos®.

Quanto aos procedimentos diagndsticos empregados, menciona-se a medida da glicose no
soro ou plasma apoés jejum de 8 a 12 horas e o teste padronizado de tolerancia a glicose
(TTG) ap6s administracdo de 75 gramas de glicose anidra por via oral, com medidas de
glicose no soro ou plasma nos tempos 0 e 120 minutos apds a ingestao®.

Por ser pratico e ndo invasivo, o teste de glicemia capilar permite controlar os valores
glicémicos com indicacéo, e é feito mediante uso de uma gota de sangue da ponta do dedo,
apos assepsia e puncdo com agulha apropriada. Essa goticula é colocada em fita especial e
introduzida em um aparelho para verificar os valores ©.

Uma vez o diabetes diagnosticado, seu portador devera inserir-se em um tratamento cujo
objetivo é manter a taxa de glicose em valores normais ou préximos do normal. Esse
tratamento inclui, a principio, a utilizacdo de insulina ou hipoglicemiante oral, dieta
balanceada e pratica regular de exercicios fisicos. E a partir desta rotina que se originam os
problemas especificos da clientela portadora de diabetes, principalmente a de baixo nivel
sécio-econdmico-cultural ©.

Qualquer pessoa pode desenvolver a doenca. Entre estas, inclui-se o deficiente visual que
por apresentar alteracdo de percepcao sensorial necessita do empenho dos profissionais de
enfermagem para acfes mais especificas destinadas a promover e prevenir o diabetes. No
entanto, em virtude das condi¢cdes de acesso e do modo convencional como as informacdes
sdo repassadas, os deficientes visuais podem ser prejudicados. Diante desta realidade,
surgiu o interesse de realizar esse trabalho no intuito de estabelecer um contato direto com
essa clientela e propor acfes de educacdo em saude.

Para a educacdo em saude obter éxito, € preciso considerar as caracteristicas do publico
alvo. Neste caso, deficientes visuais, com seu nivel de escolaridade, e socioecondmico,
entre outros. Os profissionais de saude, como responsaveis pelas orientacdes sobre a saude
dos deficientes, devem trabalhar pela manutencéo do direito do deficiente visual a cidadania.
Portanto compete ao enfermeiro propor alternativas para o autocuidado.

A salude é um processo dinamico, instavel e apresenta-se inserida num contexto ligado a
inumeros fatores. Como a relacdo saude e doenca deve ser considerada simbiotica, nenhum
programa de educacdo em saude podera ser executado de modo efetivo, eficaz e eficiente
se néo for alicercado em enfoque educativo, dinamico e adequado®.

Com vistas ao desenvolvimento de a¢fes educativas especificas, foi realizado esse estudo
gue teve como objetivo desenvolver acdes de educacdo em saude com deficientes visuais
abordando o diabetes.
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MATERIAL E METODOS

Este estudo configura-se como um relato de experiéncia, desenvolvido em projeto de
extensdo, fundamentado no pensamento cientifico segundo o qual os métodos sdo os
instrumentos basicos que ordenam 0s pensamentos em sistemas, tracando o modo de
proceder do cientista ao longo de uma investigagdo para alcancar um objetivo
predeterminado’” .

O trabalho é resultado do contato com deficientes visuais, na perspectiva do aluno de
graduacao em enfermagem. Este contato se deu com participantes de uma associacao de
deficientes visuais localizada na cidade de Fortaleza, no estado do Ceara, durante
atividades de educagcdo em saude abordando o diabetes. Apresenta-se com caracteristica
de extensao, pois assiste pessoas e presta cuidados.

RESULTADOS

Para relatar a experiéncia vivenciada, inicialmente sera enfocado o projeto de pesquisa e
extensao que propiciou o desenvolvimento deste estudo, a saber: o Projeto Saude Ocular.

O projeto saude ocular

Como parte das agbes do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Farmacia,
Odontologia e Enfermagem da Universidade Federal do Ceara, o Projeto Saude Ocular
encontra-se vinculado as Pré-Reitorias de Pesquisa e de Extensdo e ao CNPg. Dele
participam alunos da graduacédo e poés-graduacdo que vém desenvolvendo atividades de
assisténcia e pesquisa referentes a promocao da saude ocular nas etapas do ciclo vital, bem
como a assisténcia de enfermagem ao deficiente visual.

As acdes de educacdo em saude para os deficientes visuais ja desenvolvidas abordam os
seguintes temas: 0s métodos contraceptivos®, a prevencéo e o tratamento de emergéncias

domeésticas © e a hipertenszo? .

Para a exploracdo tétil, a elaboracdo destes materiais e métodos levou em consideracao
alguns principios como: textura, que deriva da qualidade fisica do plano, tem relacdo direta
com o material empregado e sugere o sentido do tatil; espaco, que é a area fisica a ser
trabalhada; e massa, que é determinada pela quantidade de material utilizado" .

De modo geral, segundo mostram os estudos promovidos pelo Projeto Saude Ocular, os
deficientes visuais sentem-se satisfeitos com a criacdo de materiais a eles destinados na
educacdo em saude. Vale ressaltar que a criacdo dessas novas acfes de enfermagem
aplicadas na educacéo e salde com essas pessoas sao de facil obtencdo e manuseio.

A seguir, serd exposto o planejamento, a execucdo e a avaliagdo da experiéncia vivenciada
com os deficientes visuais.

Planejamento

O Projeto Saude Ocular tem como um dos campos de pesquisa e assisténcia os membros
de uma associacao de deficientes visuais. Nesta instituicdo os associados estudam e
participam de atividades recreativas. Destas, a mais comumente observada é o jogo de
domind. Anualmente, durante o0 més de setembro, quando se comemora a Semana Social
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do Cego, sdo desenvolvidas atividades educativas, como palestras, encontros e discussdes
sobre varias tematicas. Entre elas, assuntos referentes a saude.

Por iniciativa da diretoria, os integrantes do Projeto Saude Ocular foram convidados a
participar desse evento durante trés dias mediante apresentacdo de temas relevantes na
area de saude.

O tema sugerido pelos integrantes do projeto tratou da prevencéo do diabetes. Para isto, foi
elaborado um plano de atividades submetido a diretoria da associacéo, e foram feitas visitas
a instituicdo para preparar o trabalho de campo.

Execucao

Com a supervisao e a orientagdo da coordenadora do projeto, nove bolsistas desenvolveram
atividades com os associados, um publico constituido basicamente por adolescentes e
adultos.

O trabalho de campo ocorreu em dois momentos. O primeiro foi uma palestra sobre DM
ministrada por uma estudante de enfermagem, abordando conceito, fatores de risco e
tratamento. O segundo momento, de acordo com o convite, compreendeu a consulta de
enfermagem, que durou trés dias, incluindo o controle das medidas antropométricas e
glicemia capilar, além de perguntas direcionadas aos fatores de riscos para o diabetes. A
participacao dos deficientes foi voluntaria, sem restricdo de sexo e idade.

Das pessoas que assistiram a palestra sobre diabetes, 26 associados submeteram-se a
consulta de enfermagem, dos quais 17 individuos do sexo feminino e nove do sexo
masculino.

Para a realizacdo da glicemia capilar durante a consulta de enfermagem, perguntou-se o
horario da ultima refeicdo, que variou de duas a seis horas. Duas horas apés a ingestao de
759 de glicose, as pessoas normais tém glicemia inferior a 140 mg/dl, enquanto as
diabéticas tém glicemia igual ou superior a 200 mg/dl e as com intolerancia a glicose oral
tém valores entre 140 e 200 mg/dI® .

Das 26 pessoas submetidas a teste de glicemia capilar, duas apresentaram niveis
glicémicos alterados. Uma delas enquadrava-se na faixa etéria de 51 anos ou mais e relatou
ser diabética ha quinze anos. A outra tinha apenas 23 anos de idade. O diabetes tipo 1,
também chamado diabetes infanto-juvenil, ocorre mais em criancas e jovens, enquanto o
diabetes tipo 2, também chamado diabetes do adulto ou da maturidade, ocorre
principalmente em adultos na faixa etaria de 30 anos ou mais*?. Os niveis de glicemia
capilar obtidos pela fita variaram de 60 a 193 mg/dl. Nestes, 24 dos valores foram menores
gue 140 mg/dl e dois foram maiores.

Valores acima de 140 mg/dl de glicose no sangue séo considerados alterados, se obtidos no
minimo duas horas ap0s a ultima refeicdo. Existem algumas situacdes que favorecem o
surgimento de diabetes. Entre elas, destacam-se: doencgas coronarianas, historia familiar de
DM, idade > 45 anos, peso (IMC> 25 kg/m?), sedentarismo, DM gestacional prévia, uso de
medicamentos hiperglicemiantes (por exemplo, corticosteroides, tiazidicos,
betabloqueadores, estrogenos) .
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A promocao de saude voltada a essa patologia é centrada no controle e prevencao dos
fatores de risco. Nessa clientela, tais fatores sdo considerados relevantes, apesar da
pequena quantidade de pessoas com alteracéo da glicemia capilar.

Conforme observado, o sedentarismo entre deficientes visuais € comum. Dos participantes,
20 informaram que ndo praticavam nenhum tipo de atividade fisica. O sedentarismo € a
principal causa do aumento da incidéncia de varias doencas, entre elas, hipertensao arterial,
diabetes, obesidade, ansiedade, aumento do colesterol, infarto do miocardio. E considerado
o principal fator de risco para a morte subita, estando, na maioria das vezes, associado
direta ou indiretamente as causas ou ao agravamento da maioria das doencas™?.

A prética de exercicios fisicos regulares é indispensavel e deve ser sempre enfatizada pois,
além de atuar como um item benéfico para a prevencédo do diabetes, proporciona e preserva
o bem-estar fisico, psiquico e social dos individuos. Para os deficientes visuais torna-se
dificil a pratica de exercicios fisicos, visto que ndo existem normalmente incentivos para tal,
nem locais adequados e de facil acesso.

Das pessoas consultadas, 10 apresentaram em seus historicos familiares diabetes mellitus,
isto é, existiam casos diagnosticados nas familias. O diabetes melittus tipo 1 possui pouca
influéncia hereditaria, enquanto o diabetes tipo 2 indica forte fator hereditario®®. De acordo
com a Sociedade Brasileira de Diabetes®, pessoas que possuem parentes de primeiro grau
com historia de diabetes melittus sdo consideradas de risco em relagdo ao diabetes tipo 2.

Quatro dos deficientes visuais apresentaram peso acima dos padrbes de normalidade, ou
seja, o indice de massa corpérea era maior do que 25kg/m?. Uma importante orientacéo diz
respeito a mudanca de habitos alimentares e a pratica de exercicios fisicos, fator ja
mencionado, capaz de ajudar na reducdo de peso dessas pessoas e de evitar problemas
futuros.

O tratamento do diabetes inclui alguns requisitos, como: modificacdo do estilo de vida, que
envolve a suspensdo do fumo, a pratica regular de atividade fisica, a reducdo dos habitos
alimentares e, se preciso, o uso de medicamentos®.

Sabe-se, também, que a pratica de exercicios reduz a gordura corporal total, bem como a
gordura abdominal, com consequente diminuicdo dos riscos de doenca cardiovascular e de
diabetes tipo 2°.

Em relacdo a hipertensao arterial, em dois dos deficientes visuais foi diagnosticada a doenga
e em 24 verificaram-se valores dentro dos limites de normalidade.

Doencas multifatoriais, como as cardiovasculares, sédo influenciadas por diversas variaveis
genéticas e ambientais. Segundo divulgado por inumeros estudos, as familias, por
conviverem geralmente no mesmo ambiente sociocultural, passam aos seus descendentes o
estilo de vida e os padrdes de comportamento que favorecem o desenvolvimento da doenca
cardiovascular, como habitos alimentares inadequados, sedentarismo e tabagismo. A
relacdo entre o histérico familiar de doenca coronariana e a presenca de fatores de risco
cardiovasculares estd cada vez mais evidente em varios estudos epidemioldgicos. Dos
fatores familiares predisponentes a doenca cardiovascular, as dislipidemias incluem-se entre
as mais pesquisadas e sao um dos principais fatores de risco para doenca cardiovascular
em pacientes diabéticos®. A contribuicdo genética na determinacdo da variabilidade do
perfil lipidico é de aproximadamente 60% 9.

Quando presente nos tipos de diabetes, a hipertensdo arterial apresenta algumas
particularidades. No tipo 2, a hipertensao faz parte do quadro da sindrome metabdlica,
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estando presente em quase 50% dos clientes no instante do diagnostico do diabetes
melittus. No diabetes tipo 1, a hipertenséo arterial manifesta-se tardiamente, associando-se
ao da microalbumindria, e permanece mais intensa e freqiente a medida que evolui para as
fases de macroproteindria e reducéo da funcéo renal®.

Mas o exercicio fisico pode contribuir para a reducdo do risco substancial de doenca
cardiovascular enfrentada pelo individuos com diabetes tipo 2 e hipertensédo arterial. Existem
evidéncias de que esses exercicios podem melhorar a funcéo vasodilatadora endotelial em
individuos nestas circunstancias®.

Avaliacdo da experiéncia

Apoés a palestra ministrada e as consultas de enfermagem, os participantes verbalizaram a
relevancia da atuagdo da assisténcia de enfermagem ao deficiente visual. Durante as
consultas, relataram ter compreendido a importancia do diagnéstico precoce, as
complicagbes, bem como o tratamento. A diretoria da instituicdo agradeceu a atuacao dos
integrantes do Projeto Saude Ocular durante a semana social do cego e elogiou o trabalho
de campo.

Ao final de cada dia, a avaliacdo da experiéncia entre os alunos da graduacdo e o0s
deficientes visuais processou-se de maneira informal. A avaliacdo foi consolidada numa
segunda reunido entre os integrantes do projeto, quando avaliaram o plano de atividades
proposto inicialmente. Foram expostas verbalmente as dificuldades, as facilidades, as
estratégias utilizadas, além de novas sugestdes registradas em ata. No entanto o
desenvolvimento desse trabalho nao foi suficiente para provocar mudanca de conduta em
relacdo a habitos saudaveis para prevencdo de diabetes. P6de-se, porém, sensibilizar os
deficientes em face da doenca, fatores de risco e tratamento.

CONCLUSOES

Conforme a experiéncia permite inferir, apesar do reduzido namero de pessoas com
alteracdes na glicemia capilar, acdes de prevencéo e promoc¢ao para os deficientes visuais
sdo essenciais, por estarem predispostos a desenvolver o diabetes mellitus, devido aos
seguintes fatores de riscos identificados: sedentarismo, excesso de peso e antecedente
familiar de diabetes e hipertensao arterial.

Acredita-se que esse tipo de experiéncia favorece futuras intervencdes voltadas para a
educacdo em saude, com abordagem nos fatores de risco para se evitar o desenvolvimento
do diabetes, bem como de doencas associadas. Conviver com pessoas portadoras de
deficiéncia é uma experiéncia incomparavel; auxilia-nos em nosso proprio desenvolvimento
como futuros profissionais e nos faz pensar sobre a necessidade de estratégias voltadas
para a educacao em saude com essa clientela, explorando seus sentidos remanescentes.
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