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RESUMO: O projeto de extensao “Integracéo do processo de ensino, pesquisa e extensao
no ambito da saude do adulto e idoso”, da UNICENTRO em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude, atua na Atencado Primaria para reativar o acompanhamento de
adultos e idosos com diabetes mellitus inativos, por meio de avaliagao clinica integral,
articulagdo comunitaria e estimulo a autogestdo da condi¢ao crénica. No local ha mais de
12 mil diabéticos, somente 23% acompanhados regularmente. Objetivo: analisar fatores
de risco cardiovascular, sindrome metabdlica e autopercep¢cao de saude. Resultados:
Predominancia feminina, idade média de 65,8 anos, baixa escolaridade e renda entre 1 e
2 salarios minimos, 49,7% apresentaram trés ou mais fatores de risco cardiovascular 52%
alto risco cardiovascular e 87,4% obesidade abdominal. Autopercepcéao, 39,1% avaliaram
como regular ou ruim, sendo associada a maior acumulo de FRC e pior condigao funcional;
71,8% relataram necessidade de educagdo em saude. Conclusdo: O perfil identificado
reflete vulnerabilidades clinicas e sociais exigindo intervencgdes integradas, combinando
rastreamento continuo, planos de cuidado personalizados, educagdo em saude, apoio a
autogestao, fortalecimento de redes comunitarias e ampliagdo do acesso a alimentagao
saudavel e atividade fisica, visando melhorar indicadores clinicos e a percepgao subjetiva
de saude, reduzindo desigualdades e fortalecendo a APS.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes. Risco cardiovascular. Autopercepcéo.

CARDIOVASCULAR RISK AND SELF-PERCEPTION OF HEALTH IN DIABETICS
FROM A CITY IN THE INTERIOR OF PARANA

ABSTRACT: The extension project “Integration of the teaching, research and extension
process in the context of adult and elderly health”, from UNICENTRO in partnership with
the Municipal Health Department of Guarapuava-PR, works in Primary Health Care (PHC)
to reactivate the follow-up of inactive adults and elderly people with diabetes mellitus (DM),
through comprehensive clinical assessment, personalized care, community engagement
and encouragement of self-management of the chronic condition. In a local scenario
with more than 12,000 diabetics and only 23% in regular follow-up, the study analyzed
cardiovascular risk factors (CRF), metabolic syndrome (MS) and self-perception of health.
The sample showed a predominance of females, an average age of 65.8 years, low education
and income between 1 and 2 minimum wages. Among the participants, 49.7% presented
three or more CRF, 52% high cardiovascular risk and 87.4% abdominal obesity, associated
with other MS criteria. Regarding self-perception, 60.9% rated their health as good or very
good and 39.1% as fair or poor, the latter being associated with a greater accumulation of
cardiovascular risk factors and worse functional condition; 71.8% reported a need for health
education on lifestyle habits. It is concluded that the identified profile reflects clinical and
social vulnerabilities that require integrated interventions, combining continuous screening,
personalized care plans, health education, support for self-management, strengthening of
community networks and expansion of access to healthy food and physical activity, aiming
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to improve clinical indicators and the subjective perception of health, reducing inequalities
and strengthening primary health care.

KEYWORDS: Diabetes. Cardiovascular risk. Self-perception.

INTRODUGCAO

O projeto de extensdo “Integracédo do processo de ensino, pesquisa e extensao
no ambito da saude do adulto e idoso: fase II” (PIEPEX), da UNICENTRO e Secretaria
Municipal de Saude de Guarapuava-PR, segue a Politica Nacional de Extensao Universitaria
(FORPROEX, 2012), com vigéncia de 2021 a 2027. Foca na avaliagao integral de adultos e
idosos com diabetes mellitus (DM) inativos e outras condi¢des cronicas, em vulnerabilidade,
gue nao realizam acompanhamento ha mais de 12 meses na APS.

Em Guarapuava, mais de 12 mil pessoas tém DM, mas apenas 23% recebem
acompanhamento. No Brasil, as DCNT, incluindo DM e doencas cardiovasculares,
respondem por 72% das mortes (MALTA et al., 2023) e relacionam-se a fatores de risco
modificaveis e a obesidade abdominal (LIMA-COSTA et al., 2023). A sindrome metabdlica
afeta 38,4% dos adultos, e a autopercepgao negativa de saude associa-se a pior controle
glicémico (ZHANG et al., 2023). Integrar avaliagao clinica e percepg¢ao de saude fortalece
o cuidado na APS, qualifica a formacao académica e apoia politicas publicas resolutivas.

METODOLOGIA

O projeto de extensao “Integragéo do processo de ensino, pesquisa e extensao na
saude do adulto e do idoso” atuou com adultos e idosos de trés UBS de Guarapuava-PR,
diagnosticados com diabetes mellitus (DM) e inativos no sistema Fast Medic ha pelo menos
seis meses.

Antes das acoes, participantes receberam capacitagao em trés etapas: orientacdes
gerais e estudo de diretrizes para o cuidado da DM e agravos cardiovasculares;
desenvolvimento de competéncias de comunicagao e habilidades técnicas; e sistematizagao
do registro de dados no Google Drive e Fast Medic. Com base nos registros da SMS, foi
realizada busca ativa, priorizando pessoas com maior risco cardiovascular, maior tempo
sem acompanhamento e idade avangada. O convite personalizado foi entregue por ACS
durante visita domiciliar, agendando consulta na UBS ou domicilio.

A avaliagdo integral incluiu determinantes sociais, habitos de vida, fatores de
risco cardiovascular, exame fisico e uso de medicagdo. Com base nos achados, foram
implementadas acdes de cuidado articulando paciente, familia, APS e universidade. Os
dados coletados compuseram um banco de informacgdes sobre risco cardiovascular e
autopercepcao de saude em idosos diabéticos, analisados por estatistica descritiva no
SPSS 25.0.

ANALISE E DISCUSSAO

A analise do perfil socioecondmico revela um grupo majoritariamente feminino
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(57,2%), com idade média de 65,85 anos e 74,6% de idosos, marcado por baixa
escolaridade (51,4% com 1 a 4 anos de estudo), renda entre 1 e 2 salarios minimos
(41,6%) e consideravel isolamento social (26,4% vivem sozinhos). Esse contexto configura
importantes determinantes sociais que influenciam o risco cardiovascular, a presenca de
sindrome metabdlica e a autopercepc¢ao de saude.

O envelhecimento expressivo da amostra intensifica a vulnerabilidade clinica, ja que
individuos acima de 60 anos tém quase trés vezes mais probabilidade de desenvolver
doengas cardiovasculares em comparagcao com faixas etarias mais jovens (GOMES et
al., 2021). Paralelamente, a baixa escolaridade esta associada a maior prevaléncia de
diabetes, hipertensdo e doencgas cardiacas. Estudos nacionais indicam que adultos com
menor nivel de instrugado apresentam até o dobro de chance de ter diabetes, com impacto
ainda mais acentuado entre mulheres — chegando a triplicar esse risco. Esses elementos
demonstram que limitagdes educacionais e socioecondmicas comprometem o autocuidado,
a adesao terapéutica e a compreensao das orientagdes em saude, ampliando o risco clinico
e reforcando desigualdades no processo saude-doenca.

O fato de 26,4 % morarem sozinhos implica exposicao ao isolamento social — um
fator que contribui para piorar indicadores de saude cardiovascular e mortalidade. A solidao
e o isolamento elevam significativamente o risco de doengas cardiovasculares, deméncia,
depressao e mortalidade precoce (MIAO et al., 2025).

Arenda reduzida (1 a 2 salarios minimos) reflete privagao de recursos que dificulta
0 acesso a alimentacdo adequada, recursos de saude e mudancas comportamentais
preventivas — fatores-chave na génese da sindrome metabdlica e do controle do diabetes.

Somados, esses determinantes sociais — idade avangada, sexo feminino, baixa
escolaridade, isolamento e baixa renda — criam uma confluéncia de vulnerabilidades que
amplificam o risco cardiovascular, favorecem o desenvolvimento da sindrome metabdlica e
deterioram a autopercepgéo de saude, geralmente associada a piora clinica e emocional.
Essa realidade evidencia a necessidade de intervengdes integradas na Aten¢ao Primaria a
Saude, que também envolvam apoio social.

Na amostra, observou-se que 3,4% n&o apresentaram fatores de risco cardiovascular
(FRC), 46,9% tinham 1 a 2 fatores e 49,7% exibiram 3 ou mais fatores. Esse padréo de
acumulo de FRC é clinicamente relevante: se relaciona a maior morbidade, especialmente
entre mulheres e idosos (FERREIRA et al., 2010) e tende a elevar substancialmente as
estimativas de risco de eventos cardiovasculares em 10 anos (MALTA et al., 2021).

Com relagao a estratificagédo do risco cardiovascular, a distribuicdo (0% “sem risco”;
18% baixo; 30% moderado; 52% alto) indica um contingente majoritario em alto risco, o que
€ compativel com uma populacdo com diabetes e multiplos FRC. Em inquéritos nacionais,
as proporgdes de alto risco estimadas para a populagdo geral sdo consideravelmente
menore, 0 que ressalta a gravidade do perfil local e a necessidade de manejo intensivo
(MALTA et al., 2021).

Na pratica do projeto de extensdo na APS de Guarapuava, o predominio de alto
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risco cardiovascular exige intervengdes multifatoriais, incluindo controle da pressao
arterial e LDL-colesterol, cessacado do tabagismo, ajuste terapéutico do diabetes, adesao
a atividade fisica e alimentacao saudavel, além de estratégias de monitoramento e apoio
ao autogerenciamento da condi¢ao crénica. Para ampliar o acesso ao cuidado, esta sendo
desenvolvido um aplicativo de acompanhamento remoto, complementar ao atendimento
presencial, juntamente com o fortalecimento de redes comunitarias de apoio.

A média de circunferéncia da cintura de 102,89 + 14,40 cm e a prevaléncia de
obesidade abdominal de 87,4% indicam risco cardiometabdlico extremamente elevado,
superando os pontos de corte da International Diabetes Federation (=294 cm para homens;
=80 cm para mulheres). A circunferéncia da cintura, marcador de adiposidade central, prediz
melhor infarto do miocardio do que o IMC em diversas etnias, sendo indicador robusto de
risco cardiometabdlico (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). Assim, a combinagao de
cintura elevada e alta obesidade abdominal reforca a necessidade de intervencdes voltadas
a reducao da adiposidade central e ao controle intensivo de fatores de risco (ALBERTI et
al., 2009; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

A frequéncia de 74,5% de “obesidade abdominal associada a = 2 critérios” &
compativel com alta prevaléncia de SM na amostra. Pelo critério IDF, a obesidade central
€ requisito e, com mais 2 critérios, confirma-se SM; pelo consenso harmonizado de 2009,
a presenca de quaisquer 3 de 5 critérios (cintura elevada, pressao elevada, triglicérides
elevados, HDL baixo, glicemia elevada) também configura SM (ALBERTI et al., 2009). Em
estudos brasileiros, a combinagdo “cintura aumentada + hiperglicemia + hipertensdo” &
muito prevalente, especialmente em mulheres de meia-idade e associa-se a maior carga
de risco cardiovascular (GALVAO et al., 2023; OLIVEIRA et al., 2020).

Na amostra, 60,9% (n=179) dos participantes avaliaram sua saude como boa ou
muito boa, enquanto 39,1% (n=115) reportaram avaliagdo como regular ou ruim. Esse
indicador subjetivo se alinha aos dados anteriores sobre alto risco cardiovascular e presenga
significativa de multiplos fatores de risco: individuos com maior acumulo de fatores de
risco tendem a ter pior autopercepgdo de saude, mesmo apds ajustes para diabetes ou
doenga cardiaca, conforme demonstrado com dados populacionais brasileiros (PEREIRA,;
BARRETO; PASSOS, 2009). A percepg¢ao de saude regular ou ruim também pode refletir
real sensacao de impacto funcional, pois pacientes com multiplas comorbidades, limitacées
ou internagdes percebem sua saude como pior (SOARES et al., 2021).

Nesse contexto, os dados apontam que 71,8% (n=211) dos participantes identificaram
a necessidade de educacao em saude relacionada aos habitos de vida — reforgcando a
percepgao de vulnerabilidade e o desejo de mudanca. Isso indica abertura para intervengao
e reforga a importancia de educagdo em saude dirigida, potencialmente capaz de melhorar
a percepg¢ao de saude e reduzir a carga de fatores de risco.

Essas evidéncias sugerem que a autopercepgdo de saude ndo € apenas um
termémetro subjetivo, mas um marcador de complexidade clinica e social. Para o sistema
de saude e o projeto extensionista, isso evidencia a necessidade de combinar intervengdes
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educativas sensiveis ao contexto com ag¢des de saude e sociais integradas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os achados deste estudo representam um desafio para o projeto de extensao e aAPS,
evidenciando a importancia do rastreamento continuo dos fatores de risco cardiovascular,
com protocolos validados para estratificacdo e detecgao precoce da sindrome metabdlica
(BRASIL, 2022). Também reforgam a necessidade de planos de cuidado personalizados,
alinhados aos determinantes sociais da saude (WHO, 2021), acbes de educacdo em
saude e apoio a autogestao do diabetes (MALTA et al., 2021), além de acompanhamento
multiprofissional, presencial e digital, que fortale¢ca o autogerenciamento (BRASIL, 2020).
O empoderamento por grupos de apoio, o acesso a alimentos in natura e a oportunidades
de atividade fisica sao estratégias centrais. Tais agées contribuem nao apenas para o
controle clinico, mas também para melhorar a autopercepc¢ao de saude, pois ampliam
0 senso de autonomia, a confianga no cuidado recebido e a percepcao de bem-estar
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