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Resumo

O presente estudo exploratério epidemioldgico teve por objetivos cadesuleabéticos de
um bairro ndo atendido pelo Programa de Saude da Familia, levantdores e risco,
conhecimento acerca da patologia, tratamento e dificuldades paracorargle. Os dados
Hiperdia e um formulério. Realizaram-se 286 visitas, cadastrand®64@¢%o) diabéticos.
Destes, observou-se o predominio do Diabetes Mellitus tipo 2, maiorroeid& género
feminino e com grau de escolaridade fundamental incompleto. Verifecalissincidéncia de
diabetes associada a hipertensdo arterial, alto indice de tabagisesos e sedentéarios. O
tratamento predominante é exclusivamente o farmacoldgico. Obsereauesecumprimento
do aconselhamento alimentar, o desconhecimento acerca do auto-exames(das pé
predominio dos fatores de risco constituem fatores para ndo ades&ataaerito,
contribuindo para o aumento na incidéncia de complicagdes.
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Introducéo e objetivo

A extensao universitaria constitui um elo entre 0 ensino e a pagojsorcionando
um campo de experimentacdo em pesquisa aplicada e difusa de conhecimentos.

O envolvimento do aluno no projeto de extensao proporciona maior compromisso com
a sociedade e maior identificagdo com uma nova cidadania.

O projeto de extensdo Educacdo e Saude no Diabetes Mellituspfemientado em
1997 afim de atender a demanda da comunidade, principalmente em faiadsiel® escolas,
objetivando nesta época orientacdes a populacdo. No decorrer dos anos, hoassidadec
de caracterizar os portadores de diabetes, levantar as dificujsiades autocontrole. Diante
desta necessidade, cada vez crescente, o projeto vem sendo desenvolbaloosmao
atendidos pelo Programa de Saude da Familia.

Acrescenta-se também como justificativa para o desenvolviment® piegeto, o
aumento da incidéncia de diabetes, falta de um atendimento padronizadidadss basicas
de salude e a demanda da populacgéo.

No Brasil, os dados do estudo multicéntrico de Diabetes Mellitutarevgue cinco
milhdes de brasileiros sdo diabéticos, atingindo 7,6% da populacdo entéd 2bas e 2,7%
em sujeitos com menos de 30 anos (Serra, 2001). Neste mesmo ritmo elatocadia
incidéncia, aumenta o numero de complicacbes associado a enfermigadsenando



consequentemente uma pesada carga sobre a vida dos individuos bem corsterdas si
sociais (Associagao Nacional de Assisténcia ao Diabetes, 2001).

No Brasil 50% dos diabéticos desconhecem o diagndstico, isso contrilauio par
aumento das complica¢Oes tardias, aposentadorias precoces devido g@eamitegueiras,
mortalidade e gastos exorbitantes com a saude publica.

Nos ultimos dez anos, o numero de 6bitos decorrentes do diabetes tipoeR 6%
no Brasil.

No ano de 2000 morreram cerca de 25.000 diabéticos, quase o0 mesmo numero de
mortes registradas em acidentes de transito no pais. O Mind&Saude com o apoio da
Federacdo Nacional de associacBes de Diabéticos, Sociedadecif@radd Diabetes,
Sociedade Brasileira de Cardiologia e Sociedade Brasileivéede&ina instalou um plano de
reestruturacdo do atendimento aos clientes diabéticos e hipertensisjantdp tanto a
descoberta de novos casos bem como o tratamento gratuito e a edurdgidmda do
portador e do profissional de saude.

O diabetes mellitus é uma sindrome de perturbacdo do metabolismo com
hiperglicemia impropria devido uma deficiéncia absoluta da secdgédosulina ou uma
reducao na eficacia biologica da insulina (Greenapan, Strewler, 2000).

De acordo com Brasil (2001) estima-se que cerca de 10 a 15% da pomdgca
diabética.

O diabetes mellitus constitui um dos problemas prioritarios de sailiea devido
sua cronicidade e incapacitacdes, contribuindo significativamente paraento das taxas de
internagéo hospitalar, invalidez e mortalidade.

Classifica-se em diabetes do tipo 1 que ocorre geralmente ehosipvens e magros
e caracteriza-se pela intensa incapacidade do pancreas etarsesulina. O diabetes tipo 1
resulta de uma distruicdo auto imune mediada pela imunidade celidacélddas beta
pancreatica.

E uma doenca distinta do diabetes tipo 2, pois o individuo possui uma predsposica
genética identificada pela presenca de certos antigenos do asistibhA de
histocompatibilidade. Um fator ambiental desconhecido precipitaria aoegso auto-imune
e a aparecimento de anticorpos antilotas, os quais destruiriadlutes doeta do pancreas
produtoras de insulina. Esta destruicéo € feita de forma lentaregsivg, podendo levar até
anos. Manifesta-se pelos sintomas classicos de polifagia, patidlidpsia, fraqueza e perda
ponderal.

No entanto, o diabetes tipo 2 parece ter uma suscetibilidade genétita variedade
de fatores desencadeantes tais como renais, ambientes ou toxieasmukm a destruicao
da célula beta mediada imunologicamente. Depois que 80 a 90% das béhlalaserem
destruidas sobrevém a hiperglicemia.

Atribui-se também pela resisténcia periférica a acao danasellsecrecdo de insulina
reduzida a despeito de elevados niveis de glicemia. Estes déésiams a uma menor
captacdo periférica de glicose, bem como o aumento do débito hepaticoimmtoduz
hiperglicemia pos prandial e em jejum respectivamente.

Este tipo de diabetes esta se tornando cada vez mais comum porque massegeEszoa
vivendo por mais tempo, como também maior nimero de jovens estdo expodiemsas
ocidentais ricas em calorias, levando a obesidade infantil (Andreoli, 1998).

O diabetes gestacional constitui o 3° tipo de diabetes, descrito p&IBR001), no
gual este tipo ocorre em 2 a 5% de todas as gestacOes eaacaa@bssomia fetal,
hipocalcemia e/ou hiperbilirrubinemia, se n&o tratada.

No que se refere ao diagnostico, o Ministério da Saude (2001) estabelseguintes
critérios:



- Sintomas classicos (politria, polidpsia e perda de peso) e valergicemia de jejum
iguais ou superiores a 126 mg/dl;

- Sintomas classicos do diabetes e valores de glicemiaadskem qualquer momento do dia
iguais ou superiores a 200 mg/dl;

- Individuo assintomatico, porém com niveis de glicemia de jejumsiguasuperiores a 126
mg/dl, em mais de uma ocasiao;

- Individuos com valores de glicemia de jejum menores que 126 mg/disegnada hora
apos uma sobrecarga com 75 g de glicose via oral, iguais ou superiores a 200 mg/dl.

As complicacbes sdo as principais responsaveis pela morbidadeaiidadet e sédo
categorizadas em dois tipos: agudas e cronicas.

As principais complicagfes agudas incluem a hipoglicemia, queasstiiada ao
excesso de insulina ou hipoglicemiantes, pouca alimentacdo e/ou aumento da atividade fis

A cetoacidose diabética, outra complicacdo aguda, segundo Smekrer(2B01)
caracteriza por um quadro de hiperglicemia resultando em desidrapagda de eletrolitos e
acidose. Ja o coma hiperosmolar néo cetético, complicacdo aguda comuabeatesdiipo 2
caracteriza-se por estado glicémico, desidratacdo, porém, sem clivagesitddeg@xos.

As complica¢Bes crbnicas de acordo com BRASIL (2001) decorremedlacaks da
microcirculacdo desenvolvendo a retinopatia e a nefropatia. Os olhos derecer atencao
especial do diabético, pois suas alteracGes vao desde simpledeerefsacao até perda da
capacidade visual. Para Costa, Almeida Neto (1998), a retina é ondease concentram as
maiores e mais importantes alteracfes patoldgicas. As regigehtes sdo: estreitamento dos
capilares e arteriolas, proliferacéo de vasos novos e tecido fibomg@cdo do humor vitreo.
Estas alterac6es podem ser detectadas pelo exame do fundo do olho.

Quanto a neuropatia, Brasil (2001) refere que essa € a complitaggsiacomum,
compreendendo um conjunto de sindromes que afetam o sistema nervosc@ssaf&itivo,
motor e autonébmico, manifestando-se silenciosamente ou com quadros siomiEves.
Acomete cerca de 40% dos portadores de diabetes. Dentre as mgbéestlinicas,
destacam-se: formigamento, queimacdo, hiperalgesia, caibras,z&aguescular, pé caido,
impossibilidade de subir escadas ou levantar-se de cadeira, hipotdaséica, desconforto
pés prandial, impoténcia sexual, anidrose, reducdo da marcha e equilibrio.

A nefropatia também merece destaque, pois cerca de 30 a 40% doerperide
diabetes tipo | desenvolver nefropatia num periodo de 10 a 30 anos apdés dardoenca,
no entanto no diabetes tipo Il até 40% apresentardo nefropatia apés 20 anos da doenca.

Destacam-se ainda neste contexto, a angiopatia devido a isquieigapnente nos
pés, diminuindo a nutricdo dos tecidos e desenvolvendo as Ulceras isquarhipastensao
arterial decorrente da angiopatia merece destaque devido suc@aémcia nos diabéticos
corroborando para a nefropatia diabética e hipertensiva, infarto e retinopatiankiparte

O pé diabético conforme Brasil (2001), € uma das complicacfes nvaistatioras,
sendo responsavel por 50-70% das amputacdes, além de concorrer por 50%rdgdaste
hospitalares. Para tanto, deve-se examinar os pés diariamenter sranboas condicfes
higiénicas secando entre os dedos, uso de meias de algoddo e sapatvdveisnfA
neuropatia associada a insuficiéncia vascular pode corroborar para o pé diabético.

O tratamento do diabetes, conforme preconizado no protocolo do Ministéraaida S
2001, constitui-se pela a dieta, exercicios, monitorizacdo, medicagadometessario) e
educacéao.

O portador de diabetes deve ser estimulado a adotar habitos saudavieia tes
como manutencao de peso adequado, pratica regular de atividade figieas&osio habito
de fumar, baixo consumo de gorduras e bebidas alcodlicas e alimentacéo equilibrada.



No que se refere ao tratamento medicamentoso, este pode ser sghaadé
antidiabéticos orais e as insulinas. Portanto, para a eficatéatdegpéutica € imprescindivel
a adocdao de habitos saudaveis.

Neste contexto é importante destacar que muito tem se desenvolv@@anae
assisténcia ao diabetes. Porém, se considerarmos a progressdalaiggta em nossa
sociedade colaborando para as incapacitacdes decorrentes de suasacoesple da
mortalidade prematura, 0s custos sociais e pessoais, faz-ssanecesplementar acées que
visem o autocuidado afim de manter sobre controle a doenca, minimizando sua
complicacBes. Assim, torna-se imprescindivel que os portadoresnmestejstantemente
alertas para o seu devido controle aprendendo a conviver com o diabatesder@o as
possiveis alteracoes.

Assim, a educacgdo constitui o pilar basico para o tratamento doichalpéis alerta e
conscientiza o sujeito para seu problema de saude.

De acordo com Zagury (2001), é fundamental compreender "que o bom controle” do
diabetes impedira o aparecimento das complicacdes. Araujo (1989 afirena educacao
deve ser realizada por equipe multiprofissional.

Este processo educativo pode realizar-se em nivel individual e gabpadiando néo
s6 o portador, mas também o envolvimento da familia. Neste estudo,qoriseiza visita
domiciliaria, pois permite adequar as atividades educativas idadldo cliente, pois tem
como objetivo "identificar" as condi¢cbes de vida do cliente visando cofab@aromocao e
recuperacao da saude MANNIS et al (1993).

Quanto a aderéncia do cliente ao tratamento, observa-se em divtglms.eque 0
fator causal apenas é atribuido ao desconhecimento da patologiateaseerta e cuidados
necessarios. No entanto o comportamento pode ser influenciado por inUrtemes damo
descreve Silva (2001), a interpretacdo da experiéncia, a compreessaoetdacdes, o
desejo de fazer as mudancas indicadas. Estes comportamentosils@iotesde decisdes no
gual as orientacdes dos profissionais sdo um dos elementos a serg@derados, mas
certamente ndo € o Unico, deve ser considerado especialmente suas vivéncias.

Neste contexto, procurou-se abordar o sujeito no seu cotidiano de vida,Hdoesea
inicialmente suas dificuldades e a realidade na qual esta inserido. A mEsires dados,
estimulou-se o cliente para o autocuidado.

Ndo se deve esquecer nesta abordagem os diversos sistemasdacenidado a
saude, conforme descrito por Kleinman (1980) como sistema familiaisgiool e popular.
No familiar em que se inclui o cliente, a familia e a sociedaonsiste na cultura popular do
senso comum. No profissional, € aperfeicoado por profissionais da biomeligiedicina
tradicional chinesa. E finalmente, o sistema popular, incluindo neste delexvas, cirurgias
espirituais, exercicios especiais e rituais de cura.

Diante do exposto, ndo se pode esquecer que estes sistemas integagetevem ser
respeitados para o melhor entendimento e a ades&o do cliente meritateE preciso que o
profissional de salde esteja aberto e disposto a estabelenea ddrsaberes onde ambos os
conhecimentos possam ser considerados e ajude a compreender melhor a condicdo de saude.

Em face desta realidade, o projeto Educacdo e Saude no DiabetigsMem
desenvolvido suas atividades na comunidade com o objetivo de: cadastrdrétisatialos
bairros ndo atendidos pelo Programa de Saude da Familia; casacterpopulacdo em
estudo; levantar as dificuldades para o auto-controle; levantar aesfale risco e o
tratamento.

Metodologia
E um estudo quantitativo descritivo e epidemioldgico realizado enrma&dféMG) no
periodo de marco a dezembro de 2003.



O método quantitativo segundo Oliveira (2000) significa quantificar opinides
forma de coleta de informacgdes utilizando recursos e técnicas estatisticas

Procurou-se neste estudo descobrir e classificar a relacdo atneariaveis.
Considerou-se como variavel dependente o conhecimento acerca da pattiagismento e
para independentes o sexo, idade, tipo de diabetes.

Os dados foram coletados pelas autoras do trabalho, constituido pelosictsd®
curso de farmacia e enfermagem, através de visita domgillRgalizaram-se duas visitas
domiciliarias, no periodo diurno e nos finais de semana. A primeilzadsm em todas as
residéncias, objetivou cadastrar os diabéticos e as dificuldadeso pawnéocontrole e a
segunda para orientar e motivar o sujeito para o autocuidado.

Utilizou para o cadastramento dos sujeitos e levantamento de dadosudafimr
HIPERDIA do Ministério da Saude e um questionario elaborado pelo grupestddo
constando de 06 questdes estruturadas e 04 ndo estruturadas.

Com o objetivo de uniformizar as orientacoes, realizaram-se relg@adesais com o
Coordenador, Colaborador e profissionais de saude envolvidos nessa tematica.

Resultados e discussao

Foram realizadas 286 visitas domiciliarias, sendo que destas 46 (16c086b)
pessoas diabéticas. Os dados apresentados neste estudo revelaram que (BB,27%
pertenciam ao género masculino enquanto 71,73% (33) ao feminino.

Nos estudos de Pedrosa (1999) verificou-se também que a diabetete avainseo
sexo feminino talvez pelo fato das mulheres procurarem mais os servi¢os de saude.

De acordo com os dados epidemiolégicos de Brasil, 2001 a incidéncia desl@abe
7,6% na populagéo entre 30 e 69 anos e de 2,7% na populagdo com menos de 30 anos.

Quanto ao tipo de diabetes, verificou-se que 19,56%(9) apresentavam diabigies
1 enquanto 80,43% (37) tipo 2. Smeltzer; Bare (2002) descrevem que 5 a 10%sdas pe
com o diabetes apresentam o do tipo 1, enquanto 90 a 95% do tipo 2.

Quanto aos antecedentes familiares, verificou-se que 15 (37,71%)raralata
antecedentes cardiovasculares na familia.

No tratamento dietético observou através da entrevista que 50% cumgsiam
orientacdes, 11% ndo cumpriam e 39% cumpriam parcialmente.

Quanto aos héabitos de vida, (9) 19,56% ingeriam bebida alcodlica, 56,53% (26) ndo
faziam atividades fisicas regularmente e apenas 36,97% (1Zpveat atividades de lazer,
29 (69,05%) tabagistas e 0 mesmo percentual observado na obesidade e 45,24%(17) e
sedentarios.

No que se refere as complicacdes, os dados deste estudo mostradan(3d3%)
relataram conhecer as complicagdes, 16 (34,78%) conheciam parciagni€n(d4,78%) n&o
conheciam.

Conforme refere Zagury (2001), o "bom controle" do diabetes postergaripedira
0 aparecimento das complicacdes. Este é apenas um dos fatoregupedas portador deve
conhecer bem seu diabetes, aplicar os conhecimentos adquiridos dedequeda. Porém, é
pertinente neste contexto que s6 ha mudanca de comportamento quando existe aprendizagem.

As complicacdes crbnicas do diabetes sdo as principais respoqsagisorbidade e
mortalidade de pacientes diabéticos.

Embora n&do existam dados populacionais sobre a prevaléncia das cdiaplicac
cronicas do diabetes mellitus, no Brasil, estima-se que o numeis dasaplicacdes seja
elevado. Além disso, acredita-se que apenas uma pequena fracdo dosgsodadbabetes
seja avaliada regularmente quanto a presenca de complicacGaasesss iniciais e receba
a devida orientagéo.



Dentre os fatores mais relatados para as complicacdes, destagaond alimentacéo e
0 estresse, revelados por 20 (43,47%) e, em seguida, a falta deiexdisicos e a falta de
insulina destacada por 19 (41,30%).

Costa (2001) ressalta que é falsa a idéia de que quem tem diszefesde consumir
massas e pades. A alimentacdo deve ser equilibrada contendo alimgaeatdernecam
guantidades suficientes de nutrientes.

A falta de hipoglicemiantes foi relatada por 3 (6,52%) e apenas 1 (Rr&g%alta a
infecgdo como fator complicador do diabetes.

Para Smeltzer, Bare (2002) as complicacdes do diabetes a long@pdam afetar os
sistemas organicos do corpo e podem surgir tanto no diabetes tipo 1 como no 2.

Em relacdo aos antecedentes pessoais verificou-se que 10 (23,81&pa tnfarto
do miocardio a mesma percentagem tem ou jé tiveram doenca réhaJ04%) AVC e 24
(52,17%) outras complicacdes.

Quanto aos cuidados para o autocontrole, verificou-se que 24(57,14%) nao faziam o
auto-exame dos pés, atribuindo a este o desconhecimento de sua impan@aTas nos pés
e amputacdes sao as principais causas de morbidade, incapacidstds paga os diabéticos.
A identificacdo precoce pelo profissional de salude ou pelo paciente, poelanir ou adiar
o inicio dessas consequéncias adversas, 3 (37,5%) dos diabéticos tipomlréadizio dos
locais de aplicacéo de insulina, utilizando-se predominantemente para estas a boago.

No que tange a reutilizacdo de seringas, verificou-se que 1 (12,68kyaea 4 a 5
vezes e 2 (25%) reutilizavam trés vezes.

Quanto ao tipo de tratamento verificou-se que 30 (65,22%) utilizavam igachente
o tratamento farmacoldgico, 13 (28,26%) o farmacolégico associado aticdiet@penas 3
(6,52%) faziam uso exclusivo do tratamento dietético.

Dentre os farmacos utilizados pelos entrevistados verificou-se qué26Ea)
utilizavam glibenclamida e 13 (28%) metformina. Observou-se ainda quelést¥#s faziam
uso associado com outros farmacos.

Conclusbes

O estudo realizado nos fornece dados relevantes sobre o diabetetingeimos
tracar o perfil dos diabéticos, levantar o conhecimento e o tratamento utilizado.

Verificou-se a alta incidéncia da hipertenséo arterial nostdiabgmaior predominio
do diabetes no género feminino, maior incidéncia do diabetes tipo 2. E praiecapa
incidéncia de 16,09% do diabetes na amostra estudada, pois supera o prequelzado
Ministério da Saude (2001).

Os dados revelaram alto indice de tabagistas e obesidade. Qlaropséo alimentar
€ uma das grandes dificuldades a serem superadas pelos entrevistiadoenta-se também
0 desconhecimento em relacédo ao auto-exame dos pés.

O tipo de tratamento é outra questdo de extrema importanciadéaamdste estudo,
pois os dados revelaram que apenas 28,26% faziam tratamento farncacaksgiciado ao
dietético e que 65,22% faziam somente farmacoldgico.

E importante ressaltar neste estudo que 23,81% foram acometidos gty dd
miocérdio, 23,81% problemas renais e 13,04% acidente vascular cerebral.

Em face desta realidade, concluimos que a falta de conhecimenimpoinsento
ineficaz das orientagdes constituem uma das grandes dificuldadesitrmlece tratamento,
evitando ou minimizando suas complicacées.

Neste contexto, este estudo sugere: melhor acompanhamento da populagéiade,
compartilhando o saber popular e cientifico; conhecer a experiénciajetio sle estar e
conviver com o diabetes mellitus; levantar outros fatores, ndo aper@shecimento para
facilitar a adesédo ao tratamento.
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