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Objetivou-se verificar a associagdo entre atividades de lazer e os niveis glicEmicos de adultos surdos. Estudo transversal,
realizado com 36 adultos surdos em uma escola de Audiocomunicacdo, utilizando-se um questionario semiestruturado.
Efetuaram-se os testes de Qui-quadrado, Fisher e Coeficiente de Contingéncia. A média da glicemia capilar em jejum
apresentou-se proxima dos valores considerados normais, porém, ha participantes com nivel glicémico de risco. Os
participantes com os niveis glicmicos alterados totalizaram 11,1%. Verificou-se associacdo entre a glicemia de pessoas
surdas com as atividades de lazer: fazer compras (p=0,034) e visitar parentes (p=0,012). As atividades de lazer podem
influenciar os niveis glicémicos de pessoas surdas, devendo os enfermeiros considerarem o estimulo e orientacdo das
atividades de lazer no processo de enfermagem, como uma intervengdo com potencial para promover a salde e prevenir
as implicagBes causadas por niveis glicémicos alterados.

Descritores: Enfermagem; Surdez; Atividades de Lazer; Indice Glicémico.

The aim was to check the association among leisure activities and glycemic levels of deaf adults. Transversal study made
with 36 deaf adults in a school of audio communication, making use of a semi-structured questionnaire. Chi-square,
Fisher and Contingency Coefficient tests were used. The capillary glycemic average in unfed subjects showed to be close
to values considered usual, however, there are participants with glycemic levels of risk. Participants with altered glycemic
levels totalized 11.1%. The association among deaf glycemic people having leisure activities was verified: go shopping
(p=0.034) and visiting relatives (p=0.012). Leisure activities may influence glycemic levels of deaf people, and nurses
are supposed to consider stimulating and orientating the leisure activities as nursing processes, as an intervention
potentially able to promote health and prevent implications caused by altered glycemic levels.

Descriptors: Nursing; Deafness; Leisure Activities; Glycemic Index.

El objetivo fue investigar la relacion entre actividades recreativas y los niveles de glucosa de adultos sordos. Estudio
transversal, con 36 adultos sordos en una escuela audiocomunicagdo, utilizandose cuestionario semiestructurado. Se
realizaron las pruebas de Chi-cuadrado, Fisher y Coeficiente de Contingencia. La media de glucemia capilar en ayunas
presentd valores normales, pero, hubieron participantes con nivel de glucosa de riesgo. Los participantes con los niveles
de glucosa cambiados sumaron 11,1%. Se observé asociacion entre la glucemia de los participantes con las actividades
recreativas hacer compras (p=0,034) y visitar a sus familiares (p=0,012). Las actividades recreativas pueden influir en
los niveles de glucosa en personas sordas, los enfermeros deben tener en cuenta estimulo y enfoque de las actividades
recreativas en el plan de cuidados, como posible intervencion para promover la salud de personas sordas y prevenir
implicaciones causadas por los niveles de glucosa. ]

Descritores: Enfermeria; Sordera; Actividades Recreativas; Indice Glucémico.
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[ INTRODUCAO ]

A prevaléncia de pessoas com deficiéncia, em
ambito mundial, é de aproximadamente 10% da
populacdo”. No Brasil, dados do censo demogréafico
realizado em 2010, demonstram que tal prevaléncia
chega a 14,5%. Destes, 5.735.099 pessoas apresentam
problemas relacionados a perda auditiva, configurando-
se como um problema de satde publica®®.

Os individuos com problemas na audicdo sao
classificados com surdez leve/moderada, caracterizados
por apresentarem uma perda auditiva de no maximo 70
decibéis, ou pessoas com surdez severa/profunda, nos
quais a perda auditiva é superior a 70 decibéis,
causando consideravel dificuldade de distinguir sons e
entender a linguagem oral®,

A deficiéncia auditiva (DA) pode se manifestar em
qualquer fase da vida. Dentre as diversas causas desse
agravo destacam-se a idade avancada e as infeccdes do
ouvido interno, médio e externo. Nas criangas, a otite
média persistente é relatada como um dos fatores mais
relacionados com esse problema®.

O HIV/Aids é outra causa da DA abordada em
revisao integrativa da literatura, devido ao uso da
terapia antirretroviral®. Outrossim, a surdez pode
decorrer de uma mutacdo genética. Neste sentido,
pesquisadores citam as mutagbes A1555G e C1494T,
causadas pela ototoxidade por aminoglicosideos(®.

Esta possibilidade mutante remete a necessidade
dos enfermeiros conhecerem os efeitos adversos dos
medicamentos administrados pela equipe, e o cuidado
que precisa ser oferecido as criangas com anomalias
genéticas especificas do sistema auditivo. Em relato de
investigacdao sobre a capacitacdo do enfermeiro para o
cuidado com as criangas com anomalias genéticas
detecta-se que 159 (93%) acham necessario receber
treinamento sobre esses cuidados de enfermagem.

Os surdos acabam enfrentando varias dificuldades
para sua socializagio®, principalmente, devido a

dificuldades de comunicagdo e as barreiras atitudinais®

e condicbes socioecondmicas desfavoraveis. Nesse
contexto, o acesso ao desporto, cultura e lazer fica
prejudicado para o segmento das pessoas com
deficiéncia, incluindo as pessoas com surdez?.

O lazer, o desporto e a cultura estdo relacionados
entre si sendo, muitas vezes, uma expressao do outro.
Nesse contexto, as atividades de lazer sdo
compreendidas como aquelas acdes desenvolvidas pelos
sujeitos no tempo destinado para atos prazerosos com a
meta de descanso das atividades de trabalho!'?,

A exclusao de boa parte das pessoas com surdez
das atividades de lazer é preocupante, pois estas sdo
fundamentais para a emancipacao humana e cidadania
dos individuos®”, bem como para otimizar o
funcionamento perfeito das fungdes do corpo, pois a
movimentacdo durante o lazer melhora o uso da energia
e funcionalidade dos sistemas circulatério e
musculoesquelético®?,

Partindo-se do pressuposto de que as atividades
de lazer podem influenciar os niveis glicEmicos, que
niveis elevados de glicose sanguinea estao relacionados
ao desenvolvimento de enfermidades cronicas ndo
transmissiveis*¥), Assim, foram questdes desta pesquisa:
quais as atividades de lazer praticadas pelas pessoas
surdas? Quais as atividades de lazer capazes de
influenciar os niveis glicémicos de adultos surdos? Deste
modo, objetivou-se verificar a associacao entre as
atividades de lazer e os niveis glicémicos de adultos
surdos.

O estudo se justifica devido a tematica das
pessoas com deficiéncia estar inserida na Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude™?, e pelo
potencial da investigagdo em oferecer subsidios para o
planejamento da assisténcia de enfermagem destinada
as pessoas com surdez, sendo importante que os
profissionais de enfermagem conhegam a relagao entre
as atividades de lazer e os niveis de glicemia desse

segmento populacional.
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METODO

O referencial tedrico utilizado nesse estudo foi o
da comunicacdo, na perspectiva de identificacdo das
associac0es entre as atividades de lazer e os niveis
glicémicos de adultos surdos. Trata-se de um estudo
descritivo, transversal, com abordagem quantitativa,
realizado no periodo de marco de 2011 a julho de 2012
na Escola de Audiocomunicagdo Demdstenes Cunha
Lima (EDAC), situada em Campina Grande, Paraiba,
Brasil.

A EDAC foi criada em 1983. Atualmente esta
vinculada ao Governo do Estado da Paraiba e funciona
como campo de estagio, extensdo e pesquisa dos cursos
de ensino superior da area de Pedagogia e de Educacao.
Essa escola caracteriza-se pelo ensino bilingue: Libras e
portugués, desenvolvido em oito salas de aula por um
intérprete e quatro instrutores qualificados em Libras.

Dentre os 290 surdos matriculados na EDAC,
foram sorteados, aleatoriamente, 36 alunos que
atenderam os critérios de inclusdo: ter, no minimo, 18
anos de idade, ndo apresentar outro tipo de deficiéncia,
apresentar funcdo cognitiva preservada. Foram excluidos
do estudo aqueles alunos que, mesmo frequentando as
aulas da EDAC, residem nos municipios circunvizinhos a
Campina Grande.

A coleta dos dados ocorreu em duas etapas: 1)
Aplicacdo de um questiondrio semiestruturado com
questOes sobre aspectos sociodemograficos e a pratica
de atividades de lazer, quais sejam: receber visitas em
domicilio, fazer compras, ouvir radio, acessar jornal
escrito, passear pelo bairro, ir a cinema e teatro,
participar de encontros religiosos ou comunitarios, ir a
jogos, praticar esportes, visitar amigos, visitar parentes,
costurar e/ou bordar, jogar cartas e/ou xadrez.

I\\

Convém esclarecer que a variavel “ouvir radio” se
faz pertinente nesse estudo, pois a danga, ao som do
radio, é pratica comum na EDAC. O ritmo das musicas é
sentido pelos alunos por meio da vibragdao das ondas

sonoras no tablado e no corpo durante as aulas. E cada

ritmo coreografico € ensaiado repetindo-se os
movimentos demonstrados pelo professor de danga.

Essa explicacdo, também, encontra respaldo na
biografia de Beethoven, um génio da musica que, ao
ficar surdo, fazia uso de uma baqueta de madeira
colocando uma extremidade entre os dentes e a outra
apoiada na caixa de ressonancia do piano para sentir as
vibragbes™.

Na aplicacdo desse instrumento, coube ao
intérprete de Libras sinalizar para os surdos cada
questdo formulada no instrumento. E verbalizar para os
pesquisadores a resposta sinalizada pelos surdos no
concernente aos dados sociodemograficos e as praticas
autorreferidas de atividades de lazer. 2) Mensuragao da
glicemia dos participantes, a qual configurou-se como
variavel de desfecho do estudo, tendo caracteristica
dicotomizada em normal ou alterada. Nessa etapa, o
intérprete de Libras se encarregou de intermediar o
didlogo pesquisadores-surdos possibilitando a
comunicacao e a compreensao dos participantes acerca
do procedimento, suas duvidas sobre a indicacdo do
teste e o significado de seu resultado.

Para mensuracdao da glicemia, foram agendados
dia e horario na escola, com o participante em jejum de,
no minimo, oito horas. A glicemia foi avaliada por meio
de glicosimetro digital, lancetador e respectiva lanceta,
graduado de 1 a 3 em grau crescente de profundidade
de penetracdo (profundidade: 1 = menor; 2 = média; 3
= maior). Essa gradacdo dependeu do indice de Massa
Corporal do participante. As pungoes foram realizadas na
face palmar da falange distal do 3° dedo da mao direita.
Foi considerado nivel glicémico normal 99 mg/dl; e nivel
glicémico alterado os valores =100 mg/dI®®,

Os dados foram agrupados, organizados e
receberam tratamento estatistico descritivo por meio do
programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 17.0 para Windows, onde foram
realizados os testes estatisticos. Para avaliar a

associacdo entre as variaveis, utilizou-se do teste de
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Qui-quadrado, sendo considerado o F de Fisher nas
caselas menores que cinco e o Coeficiente de
Contingéncia para o grau de associacao, considerando
0s seguintes parametros: ¢>0,750 = associacao forte;
0,500 a 0,749 =

associagao

associagdo moderada; <0,499 =

fraca. As associacdes investigadas
consideraram 0s
(p<0,05).

No tocante aos aspectos éticos, o estudo ocorreu

intervalos de confianca em 95%

ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
da Paraiba, sob CAAE n°
0700.0.133.000-11, sendo respeitadas as normas da

Universidade Estadual

resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Os
participantes, depois de esclarecidos sobre a pesquisa e
a garantia do anonimato e sigilo, assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

[ RESULTADOS J

Participaram do estudo 36 sujeitos surdos, sendo
23 homens e 13 mulheres. A média de idade foi 23,8
anos (£ 5,06; Xmin=18, Xn:x=35). Sobre a escolaridade,
50% cursaram o ensino fundamental e 50% o ensino
médio. Em relacdo ao estado civil, 86,2% eram solteiros
e 13,8% conviviam com parceiro. No concernente a
renda per capita, verificou-se que 75% conviviam com
um a dois salarios minimos e 15% com mais de dois
salarios. No periodo desse estudo, o salario minimo
correspondia a R$ 678,00 (Seiscentos e setenta e oito
reais), o equivalente a média da variacdo do dolar,
nesse mesmo periodo, de $ 384,68 (Trezentos e oitenta
e quatro dolares e sessenta e oito centavos).

Conforme a Tabela 1, a média da glicemia capilar
em jejum dos participantes apresentou-se proximo dos
valores considerados normais, porém ha participantes
com nivel glicEmico de risco. Os participantes com os
niveis glicémicos alterados totalizaram 11,1% da

amostra.

Tabela 1 - Valores de glicemia capilar em jejum de
adultos surdos. EDAC. Campina Grande, PB, Brasil, 2012

Medidas Glicemia Capilar de

Jejum

Tendéncia Central Média 88,50
Mediana 91,00

Moda 95,00

Dispers&o Minimo 67,00
Maximo 104,00

Desvio Padrao 9,317

Percentil 25 81,00

Percentil 50 91,00

Percentil 75 95,00

Na Tabela 2, verificou-se associacdo entre a

glicemia de pessoas surdas com as atividades de lazer:

fazer compras (p<0,05) e visitar parentes.

Tabela 2 - AssociacOes entre as atividades de lazer e
os niveis glicémicos de adultos Surdos. EDAC. Campina
Grande, PB, Brasil, 2012

Glicemia
Atividades Alterada Normal
de lazer n % n % x? p’ c'
Receber visitas em domicilio
Nao 1 200 4 800 0,383 0,536 0,116
Sim 3 103 26 89,7
Fazer compras
Nao 2 40,0 3 600 4,502 0,034 0,342
Sim 2 69 27 931
Ouvir radio**
Nao 2 10,0 18 90,0 0,146 0,703 0,065
Sim 2 143 12 85,7
Acessar jornal escrito
Nao 3 200 12 80,0 1,754 0,185 0,221
Sim 1 53 18 94,7
Passear pelo bairro
Nao 1 143 6 857 0,054 0,816 0,040
Sim 3 11,1 24 889
Ir a cinema e teatro
Nao 3 136 19 864 0,210 0,646 0,078
Sim 1 8,3 11 91,7
Participar de encontros religiosos
Nao 2 154 11 846 0,266 0,606 0,088
Sim 2 9,5 19 90,5
Participar de encontros comunitarios
Nao 2 222 7 778 1,290 0,256 0,191
Sim 2 80 23 920
Ir a jogos
Sim 3 231 10 769 2,59 0,107 0,266
Nao 1 48 20 952
Praticar esportes
Nao 176 14 824 1,133 0,287 0,180
Sim 1 5,9 16 82,4
Visitar amigos
Nao 2 586 5 714 2,399 0,121 0,257
Sim 2 74 25 92,6
Visitar parentes
Nao 2 500 2 500 6,384 0,012 0,398
Sim 2 6,7 28 933
Costurar e/ou bordar
Nao 3 103 26 89,7 0,383 0,536 0,106
Sim 1 200 4 800
Jogar cartas e/ou xadrez
Nao 3 158 16 84,2 0,672 0,412 0,139
Sim 1 6,7 14 93,3

*p=valor de significancia (<0,05); c=coeficiente de contingéncia **vibracio

das ondas sonoras
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[ DISCUSSAO ]

A condicdo de surdez cria uma barreira na
comunicacao, forcando os sujeitos a buscarem
alternativas para se comunicar, como a utilizacao de
sinais visuais, na tentativa de minimizar tal problematica.
Além disso, por incidir em individuos desde a tenra idade
e prolongando-se por toda a vida, enquadra-se como um
importante problema de salde publica, o qual pode
gerar problemas sociais e econdmicos(!”). Nesse
contexto, corroborando com a literatura®, ficou
evidenciado no presente estudo que a maioria dos
individuos sao adultos jovens, em idade produtiva, ainda
com pouca escolaridade e que sobrevivem com baixa
renda per capita. J4 um estudo realizado nos Estados
Unidos, identificou maior frequéncia de surdos com alto
nivel de escolaridade (46,8%), com idade entre 30 e 59
anos (58%), porém desempregados (68,8%) .

Observa-se, portanto, o impacto socioeconémico
que incide, especialmente, sobre os individuos
economicamente ativos, no auge de sua insercao na
sociedade, o que representa desgaste econémico, social,
familiar e psicologico para os sujeitos com surdez,
familiares e o préprio Estado. Por isso, deve-se
considerar que as consequéncias da surdez se estendem
além das questdes de comunicacdo. O processo de
insercdo social depende das condicdes sociais e
econdmicas do individuo/familia, como a disponibilidade
de recursos e capacidade de entendimento sobre seus
direitos civis. Assim, sujeitos com baixa renda e
escolaridade, estando inseridos numa sociedade voltada
para a producdo e consumo, sao marginalizados e se
autointitulam incapazes, prejudicando seu estado
fisioldgico e psicoldgico®.

Dessa forma, ao planejar a assisténcia de
enfermagem aos individuos com surdez, o enfermeiro
terd dificuldade em relagdo ao processo comunicativo, o
que afeta diretamente o cuidar™”. Porém, deve-se
atentar também para o contexto em que vive o suijeito,

0 que perpassa questdes meramente fisiologicas. Por

isso, identificar o perfil sociodemografico é relevante no
planejamento do Processo de Enfermagem mesmo que o
problema prioritario apresentado seja de ordem
fisiopatoldgica.

No tocante aos aspectos fisioldgicos dos
participantes do estudo, apesar da média da glicemia
capilar em jejum indicar valores considerados normais,
ha participantes com nivel glicémico de risco. Um estudo
realizado com 5.742 sujeitos surdos identificou 9,5% de
prevaléncia do Diabetes mellitus*®. Cabe considerar que
segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, o teste de
glicemia capilar identifica o nivel glicémico instantaneo,
sendo considerado alterado o valor de glicose superior a
100 mg/dL para individuo sem diagndstico prévio de
diabetes; para o individuo com diabetes a meta
terapéutica € manter o nivel de glicemia inferior a
110mg/dL®V,

O risco dos niveis glicémicos alterados se
relaciona ao diabetes, a qual se trata de uma doenca
metabdlica caracterizada por hiperglicemia e associada a
complicagdes, disfungdes e insuficiéncia de varios
orgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro,
coragao e vasos sanguineos. Pode resultar de defeitos
na secrecdo efou acao da insulina, envolvendo
processos patogénicos especificos, por exemplo,
destruicdo das células beta do péancreas, resisténcia a
acdo da insulina, distarbios da secrecdao da insulina,
entre outros. Assim, classifica-se como uma das
principais doencas desencadeadoras de distUrbios
cardiovasculares®?,

Por esse motivo, identificar associagbes entre os
niveis glicémicos com a realizagdo de atividades de lazer
€ congruente com as propostas do Ministério da Saude
para prevencdo e controle do diabetes e doencas
relacionadas. Dessa forma atividades fisicas, presentes
em parte das agOes de lazer, contribuem para o
metabolismo como um todo, inclusive reduz a incidéncia
de diabetes e

morbimortalidade por doencgas

cardiovasculares®?, Entretanto, muitas vezes, o acesso
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ao lazer é marcado por dificuldades. Um estudo
realizado com surdos norte-americanos verificou que
76,9% ndo possuem tempo para desenvolver atividades
de lazer™?,

No presente estudo verificou-se associacdo entre
a glicemia de jejum de pessoas com surdez e duas
atividades de lazer, que foram fazer compras e visitar
parentes. Primeiramente, considerando as questoes
fisiologicas, tem-se que essas duas atividades requerem
baixo esforco fisico, mas contribuem para a mobilidade
fisica, a qual requer movimento muscular, que por sua
vez ativa o sistema muscular, esquelético e circulatorio,
0 que contribui para o funcionamento geral do corpo,
gasto energético e manutencao ou reducdo dos niveis
glicémicos Y,

Ainda assim, o enfermeiro deve considerar que a
dificuldade ou incapacidade de realizar essas atividades
de lazer podem estar também relacionadas a
socializacdo prejudicada, pois o individuo muitas vezes é
encarado pela sociedade e mesmo por si, como alguém
diferente, o que contribui com seu isolamento®. Isso se
deve, principalmente, por dois motivos. Primeiro, pela
impossibilidade em codificar seus pensamentos através
da linguagem sonora®, e, segundo, pelas proprias
barreiras atitudinais, tendo em vista que para solucionar
tal problematica é preciso que os gestores de salde € a
sociedade adotem uma pratica centrada em acoes
resolutivas e que elas sejam transformadoras das
atitudes e comportamentos nas relagdes interpessoais®.

Como implicacdo pratica deste estudo para a
enfermagem, destaca-se a necessidade de incentivar as
atividades de lazer aos individuos com surdez, a fim de
garantir além da socializagdo, atividades que promovam
a manutengdo das fungOes fisioldgicas, a exemplo do
controle glicémico. Trata-se de uma constatacao
relevante, tendo em vista que a assisténcia de
enfermagem a essa demanda perpassa, geralmente,
questdes meramente relacionadas a comunicagdao. As

condicGes socioeconOmicas também sdo relevantes no

planejamento do processo de enfermagem, por isso
espera-se que o enfermeiro identifique as reais
necessidades dos sujeitos de maneira consciente, critica
e reflexiva, de modo a propiciar promogao da saude e

qualidade de vida para esse segmento social.

[ CONCLUSAO ]

Apesar da limitacdo do estudo com relagao ao
tamanho amostral reduzido, diminuindo o poder de
generalizagdo dos resultados, verificou-se associagao
entre atividades de lazer e os niveis glicémicos de
adultos surdos.

A principal contribuicdo do estudo é indicar a
necessidade dos enfermeiros considerarem o estimulo e
orientacao das atividades de lazer no processo de
enfermagem, como intervencao com potencial para
promover a salde das pessoas com surdez e prevenir o
diabetes e as sequelas organicas causadas por niveis
glicémicos alterados.

A socializacdo dos dados pode estimular o
surgimento de outras pesquisas na area, fator
importante diante da necessidade de estudos para
aprofundar o conhecimento sobre as dificuldades e
necessidades de pessoas surdas. Além disso, espera-se
gue o estudo fornega subsidios aos profissionais de
salde, para que desenvolvam agdes que contribuam
com uma melhor qualidade de vida dessas pessoas,
assim como acles de prevencao de doencas que

resultam do alto indice glicEmico.
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