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RESUMO

O municipio de lguatemi — MS tem quatro ESFs — Estratégias de Saude da Familia e
uma Unidade de Salude Basica vinculadas a Secretaria Municipal de Saude, os quais seguem
protocolos do Ministério da Salde. Nas unidades de saude a Atencdo Bésica caracteriza-se
por um conjunto de acBes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da saude. A Diabetes Mellitus representa problemas pessoais e
de saude publica com grandes propor¢des quanto & magnitude e a transcendéncia, apesar dos
progressos da investigacdo e da atencdo aos pacientes. Esse trabalho teve como objetivo
descrever o perfil quali-quantitativo da populacdo diabética de uma unidade de salde da
cidade de lguatemi, MS, Brasil. Para a realizacdo desse trabalho foi necesséario fazer uma
busca ativa de prontuarios através de uma ficha de cadastro que faz parte do Sistema de
HIPERDIA. O mesmo é um sistema de Acompanhamento e Cadastramento de pacientes
portadores de Hipertensdo e Diabetes e compreende informagdes do histérico clinico do
usuario. A utilizacdo dos dados pessoais dos pacientes foi devidamente autorizada pela
enfermeira-chefe da ESF (Estratégia Saude Familiar) juntamente com a Secretaria Municipal
de Salde. Para a sequéncia logica do trabalho todas as questBes éticas para sigilo, anonimato
e confidencialidade foram adotadas e garantidas pelo autor do trabalho, conforme Resolugédo
196/96, do Conselho Nacional de Saude. A proporcao para 0s primeiros seis meses de 2012,
bem como, a disponibilidade e o acesso a informagdes sobre os pacientes (90 individuos),
permitiu uma avaliacdo detalhada para esse periodo. O perfil dos pacientes diabéticos de
Iguatemi é representado em sua maioria por mulheres, figurando 63,3% dos pacientes, com
elevadas proporgdes entre a idade ativa e de idosos. Contudo a caracterizacdo da populagéo
diabética da Unidade de Saude do Municipio de Iguatemi, MS, Brasil, se deu por conta do
bom trabalho desenvolvido na Unidade considerando a populacdo estudada. A Diabetes
Mellitus vem desde sempre sendo colocada no topo nos 6rgdos de saude pelos gastos
expressivos, e mostram ainda altos indices de mortalidade e morbidade nos pacientes, quando
ndo ainda o desencadeamento de patologias secundérias, o que é preocupante é que mesmo
tendo programas de orientagdes e cuidados peculiares, nos ultimos anos o nimero de casos
tem aumentado muito, inclusive os 6bitos relacionados a doenca.

Palavras chave: Diabetes mellitus. Saude da familia. Atencdo basica. Caracterizacdo
populacional.
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1. INTRODUCAO

O Brasil assiste, desde a década de 60, a sua transicdo demogréfica e epidemioldgica
caracterizada pelo envelhecimento populacional e aumento das doencas crénico-degenerativas
(ASSUNCAO; URSINE 2007). Dentre as doencas cronicas mais fregiientes, destaca-se o
Diabetes mellitus. Uma doenca cronica, de evolugédo lenta e progressiva, caracterizada pela
falta ou producdo diminuida de insulina e/ou da incapacidade dessa em exercer
adequadamente seus efeitos metabolicos, levando a hiperglicemia e a alta prevaléncia
associada as complicacBes crbnicas inerentes a doenca torna o DM um dos principais
problemas de salde publica em nosso pais, representando alto custo social e grande impacto
na morbi-mortalidade da populacdo (FERRARI, 2005; ASSUNCAO; URSINE 2007).

O diabetes mellitus € uma das doencas mundialmente mais prevalentes em
adultos e esta entre as principais causas de perda de anos de vida saudavel, o que se
agrava com o acelerado envelhecimento populacional no Brasil( CADERNOS DE
SAUDE PUBLICA ISSN 1678-4464 37 N°5 Rio de Janeiro, Maio 2021).

A Glicose é a principal fonte de energia em nosso organismo, mas, quando em excesso
pode ocasionar diversos complica¢fes a nossa saude, em especial a Diabetes mellitus. Essa, é
uma doenca de sindrome endocrino-metabolica que se caracteriza pelo aumento da glicose
circulante no sangue resultando em hiperglicemia. e quando ndo tratada adequadamente, pode
acarretar complicacGes, como: ataque cardiaco, derrame cerebral, insuficiéncia renal,
problemas na visdo, amputagdo do pé e lesdes de dificil cicatrizacdo, dentre outras
(OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2010). O controle inadequado da doenga ao longo dos anos
representa ameacga a vida do portador em virtude da possibilidade de alteragbes micro e
macrovasculares que levam a disfuncdo, dano ou faléncia de vérios 6rgdos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA, 2008).

Embora ainda ndo haja uma cura definitiva para a/o diabetes, ha varios tratamentos
disponiveis (Sensibilizadores da ac¢do da insulina e secretagogos da insulina) que, quando
seguidos de forma regular, proporcionam saude e qualidade de vida para o paciente portador.
Adicionalmente, existem drogas que reduzem a degradacdo do amido em glicose (acarbose),
reduzindo a oferta prandial do monossacéride (FRAGUAS et al., 2009). Além das medicacgdes
utilizadas, o tratamento da doenca consiste, primordialmente, na utilizacdo de uma dieta
especifica baseada na restricdo de alimentos ricos em carboidratos, gorduras e proteinas e
atividade fisica regular (ASSUNCAO; URSINE 2007). Além da educacdo alimentar é

necessario mudancgas nos habitos em relagdo a préatica regular de atividade fisica,
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automonitorizacdo da glicose sanguinea e com o passar do tempo, 0 uso de medicamentos,
sendo de extrema importancia o envolvimento da familia estimulando os individuos a
realizarem essas tarefas. Entretanto, a adesdo a esse tratamento exige uma complexidade de
comportamentos que devem ser integrados na rotina diaria do portador de DM (FLEURY,
2006).

No Brasil, a Diabetes mellitus é tratada como uma doenca silenciosa de origem
genética (GROSS et al., 2002) e muitas vezes, seus portadores sequer fazem tratamento.
Especificamente, para o Estado de Mato Grosso do Sul, a DM é tratada de forma mais
holistica, pois a Secretaria Estadual de Saude desenvolve um trabalho que associa a DM com
outras doencgas cronicas ndo transmissiveis, resultando num acompanhamento mais completo
dos portadores (pacientes), como também numa base de dados mais confiavel (CARVALHO
et al., 2011). Esse fato permite a aferi¢cdo e comparacdo dos dados entre as regides do estado,
pois provém a obtencdo de informacges para a avaliacdo do perfil da doenca na comunidade.
Tais informagdes fortalecem os Sistemas de Vigilancia de salde, no que se refere ao
monitoramento, prevencdo, assisténcia e concepcdo de politicas publicas, baseadas em
evidéncias cientificas.

Para a cidade de Iguatemi/MS, alvo do referido estudo, ndo existe pesquisa cientifica
desenvolvida com essa abordagem. Diante disso, 0 objetivo do presente trabalho foi descrever
o perfil quali-quantitativo da populacdo diabética de uma Unidade de Saude (Estratégia Salde
da Familia — ESF/Vila Nova) do municipio de lguatemi, MS, Brasil. Estudos com esse
objetivo sdo de suma importancia para o conhecimento dos portadores pacientes de DM, pois
auxilia na compreenssao do perfil da populacdo. Além disso, ha perspectiva de contribuir com
as ESFs e os diferentes segmentos da comunidade, servindo de base para estudos posteriores a
respeito da DM da referida cidade.

De acordo com o descrito acima esse trabalho tem como objetivo descrever o Perfil
Quali-quantitativo da populacdo diabética de uma unidade de saude do municipio de

Iguatemi, MS, Brasil.

2. MATERIAL E METODOS

2.1 AREA DE TRABALHO
A cidade de Iguatemi esta localizada a 464 km da capital Campo Grande, com uma

area de 2.946,677 km2 (representando assim 0,82% da area do estado) com uma populacgéo de




aproximadamente 16.273 habitantes (IBGE, 2021). Foi elevada a distrito pela Lei N.° 7161,
de 14.10.1948 e o municipio criado pela Lei N.° 1.951, de 11.11.1963, sendo desmembrado
de Amambai. Sua instalacdo oficial, no entanto, se deu em oito de Maio de 1965, com a
criacdo da primeira camara e a posse do primeiro prefeito eleito pelo povo, Waloszek Konrad.
A partir desse fato, fixou essa data para as comemoracdes oficiais. O PIB do municipio varia
em torno de R$ 422.250,014 (IBGE 2019).

A Geréncia Municipal de SaGde, compete o planejamento, a organizacdo, a
coordenacdo, a execucdo e o controle: da saude publica, executando e divulgando acdes de
prevencdo, prestando assisténcia hospitalar de urgéncia, de atendimento meédico e
odontoldgico e efetuando a fiscalizagdo sanitaria no Municipio. Contando com um hospital
conveniado com o Sistema Unico de Sadde (SUS), um hospital particular, um pronto
atendimento municipal (PAM), seis ESFs das quais 3 (trés) estdo localizadas na area urbana,
contando com o ESF Vila Nova (alvo do referido estudo) 1 na area rural divididas em trés
unidades. O municipio mantém convénio com grandes centros de especializacdo médica, na
cidade de Navirai, Dourados, Campo Grande, no estado do Mato Grosso do Sul e com outras
cidades no estado do Parana como Cascavel, Umuarama, Toledo.

O Programa Saude da Familia na cidade de Iguatemi foi implantado no ano de 1997, o
qual prima pelo cuidado integral ao paciente com diabetes e de sua familia. A pesquisa
concentrou-se na Unidade de Saude (Estratégia Saude da Familia — ESF/Vila Nova) do
municipio de Iguatemi, Mato Grosso do Sul. Esta ESF integra oito microareas de

acompanhamento a pacientes diabéticos.
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2.2 COLETA DOS DADOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva com populacdo amostral de conveniéncia, na qual
foi realizado em curto espaco de tempo um trabalho de cunho qualitativo e quantitativo com a
populacdo de pacientes diabéticos cadastrados no ESF, entre os anos de 2006 a 2011 e de
janeiro a junho de 2012 (envolvendo 120 individuos de familias pertencentes as oito
microareas da ESF) sendo as mesmas pertencentes a ESF Vila nova. Entretanto, somente o
periodo de janeiro a junho de 2012 foi analisado com mais detalhes, pois nesse as
informacGes foram mais especificadas, além de compreender 75 % da amostra.

O cadastro foi efetuado em fichas estruturadas, fornecidas pela Secretaria Municipal
de Salde do municipio de Iguatemi (Anexo 1). A referida ficha faz parte do Sistema de
HIPERDIA, implantado no municipio no ano de 2002 e compreende informagdes como o
historico de dados clinicos do usuéario, endereco, dados pessoais entre outros(anexo 2). A
utilizacdo dos dados pessoais dos pacientes foi devidamente autorizada pela enfermeira-chefe
da ESF (Estratégia Saude Familiar), juntamente com a Secretaria Municipal de Saude. Para a
sequéncia logica do trabalho, todas as questbes éticas para sigilo, anonimato e
confidencialidade foram adotadas e garantidas pelo autor do trabalho, conforme Resolucédo
196/96, do Conselho Nacional de Salde.

O protocolo de coleta dos dados se deu por meio de busca ativa de informacdes
pertinentes ao estudo entre os anos de 2006 a 2011 e de janeiro a junho de 2012. Foi utilizado
uma ficha cadastral (Anexo 1) abrangendo as seguintes varidveis: idade, sexo, medidas de
peso, altura, circunferéncia da cintura, glicemia, tipo de diabetes (1 e 2), sedentarismo,

sobrepeso/obesidade, pé diabético, doenca renal e antecedentes familiares.

2.3 ANALISE DOS DADOS

Para fins de analise, os dados foram digitados utilizando-se como banco de dados o
programa Microsoft Excel®, contendo todos os campos de informacdo do instrumento de
pesquisa (roteiro estruturado). O perfil temporal dos pacientes diabéticos da Unidade de
Saude Familiar Vila Nova da cidade de Iguatemi, foi analisado em proporcao (%) entre os
anos de estudo (2006 a 2012). Posteriormente, foi efetuada uma anélise descritiva categorica e
exploratoria das varidveis do estudo para o periodo de janeiro a junho de 2012 (idade, sexo,

medidas de peso, altura, circunferéncia da cintura, glicemia, tipo de diabetes (1 e 2),
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sedentarismo, sobrepeso/obesidade, pé diabético, doenca renal e antecedentes familiares),

baseada em gréficos e tabelas.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

No Brasil a Diabetes mellitus (DM) é tratada como uma doenga silenciosa de origem
genética que acomete 7,6% da populacéo entre 30 e 69 anos de idade (Ministério da Saude do
Brasil, 1990). Cerca de 50% dos pacientes desconhecem o diagndéstico e 24% dos pacientes
reconhecidamente portadores de DM ndo fazem qualquer tipo de tratamento (GROSS et al.,
2002). Por consequénciesse quadro, muitas medidas preventivas e de tratamento foram
disponibilizadas pelo governo, uma delas € o Programa Saude da Familia. Esse programa
propde nova estruturacdo dos servigos de salde em relacdo aos diversos niveis de assisténcia
a comunidade (OLIVEIRA; SPIRI, 2006).

Em se tratando da cidade de Iguatemi, o programa foi implantado no ano de 2002 e ao
longo dos ultimos anos ficou evidente a adesdo ao tratamento e acompanhamento oferecido
pelas Unidades de Saude (Estratégia Saude da Familia), especialmente para a ESF/Vila Nova.
Isso sugere que a experiéncia adquirida pela populacdo, juntamente com a confianca ao
tratamento ao longo dos anos aumentou a procura pelos servigos da Unidade. Como mostra
quantidade de pacientes cadastrados nos seis primeiros meses do ano de 2012, caracterizando
a importancia da atencdo ao paciente diabético como forma de aperfeigoar o tratamento, com
melhor controle metabdlico e qualidade de vida desses individuos.

Dos 120 pacientes avaliados nesse estudo, 75% pertenceu ao ano de 2012, seguido de
2010 e 2011 (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo em percentagem de pacientes portadores de Diabetes mellitus, USF Vila
Nova, Iguatemi, MS, Brasil 2006 a 2012.

Observa-se que a menor proporcao foi para o ano de 2007 (Figura. 01), um ano depois
da implantacdo do Programa Saude da Familia na cidade de Iguatemi. Entretanto, a proporcéao
de pacientes cadastrados foi crescente no decorrer dos anos.

A acentuada proporcdo para 0S primeiros seis meses de 2012, bem como, a
disponibilidade e o acesso a informagdes sobre os pacientes (90 individuos), permitiu uma
avaliacdo detalhada para esse periodo, e que sera explorado em sequéncia.

O perfil dos pacientes diabéticos de lguatemi é representado pela sua maioria por
mulheres (Figura 2) figurando 63,3% dos pacientes e restando 26,7% para a populagédo
masculina. Esse fato permitiu uma caracterizacdo quali-quantitativa desse periodo para a
populacdo de pacientes portadores da Diabetes mellitus. Dentre esses pacientes o estudo
apresentou grande diferenca entre 0s sexos, pois a propor¢do de mulheres diabéticas em
relacdo aos homens com a referida enfermidade foi elevada. Outros estudos mostram o
mesmo padrdo com maior concentragdo do sexo feminino (PAIVA et al., 2006). Por outro
lado um estudo realizado em Cuiaba, MT com 45 pacientes de DM apresentou uma taxa
maior de homens do que de mulheres (SILVEIRA et al., 2010).
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Figura 2. Distribuicdo em percentagem de pacientes portadores de DM entre homens e
mulheres, USF Vila Nova, Iguatemi , MS, Brasil 2006 a 2012.

Em relacdo a idade dos pacientes, a mesma foi dividida em duas faixas etarias assim
consideradas: pacientes até 59 anos de idade foram considerados como adulto ativo e acima
de 60 anos considerados como idosos. No trabalho a classificacdo adulta até 59 anos o sexo
feminino apresentou um percentual elevado quando comparado a classe masculina da mesma
idade sendo 25 (43,85%) para as mulheres e 5 (15,15%) para os homens. Quando avaliado a
classificagdo dos idosos acima de 60 anos, constatou-se que a classe masculina obteve
dominio absoluto, pois apresentou 28 (84,84%) dos individuos masculinos para 32 (56,14%)

para o sexo feminino (Figura 3).
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Figura 3. Distribuicdo percentual de pacientes portadores de DM em relacdo a faixa etéria.
Considerando adultos ativos até 59 anos e idosos acima de 60 anos, USF Vila Nova, Iguatemi ,
MS, Brasil 2006 a 2012.

Contudo, a propor¢do de homens na faixa da melhor idade (idosos) foi relativamente
maior quando comparada com as mulheres. De acordo com PATARRA, (1995), isso pode ser

decorrente do processo de envelhecimento populacional, pois ocorre uma ruptura do mercado
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de trabalho, ocasionada pelo advento da aposentadoria. Com isso, 0 idoso tem um maior
tempo livre e, conseqlientemente, uma maior disponibilidade de freqlentar os servicos de
salde, aumentando, assim, 0 acesso aos servigos médicos.

Em relacdo ao tipo de diabetes, foi observado uma grande diferenga entre duas
apresentacdes da doenca entre os individuos amostrados, a DM tipo 2 corresponde por quase
90% da populacéo diabética, a mesma com fatores desconhecidos mas, podendo ser de uma
combinacdo de fatores genéticos com o estilo de vida, a mesma pode ser controlada com dieta
e controle da obesidade. YOUNG et al. (2001) diz, que existe uma forte associacdo entre a
obesidade e a DM tipo 2. O Diabetes Mellitus tipo 1 é o disturbio enddcrino-metabolico
cronico mais frequente na infancia. Apesar de poder ocorrer em qualquer idade, costuma
manifestarem-se abaixo dos trinta anos, concentrando-se no periodo escolar e na adolescéncia.
SILVEIRA et al. (2001), concluiram que a Diabetes Mellitus e mais frequente em criangas na
fase da adolescéncia, entretanto é consideravel a incidéncia em outros grupos
(STACCIARINI et al., 2008) como mostram os resultados desse trabalho. Em relacdo ao tipo
de DM, verificou-se na populacdo estudada a percentagem de individuos portadores da DM
tipo 2 foi superior aos individuos portadores da DM tipo 1.

De acordo com a populacdo estudada nesse trabalho a maioria dos pacientes (76,6%)
sdo acometidos da DM tipo 2 (Figura 4). E a do tipo 1 com 21,1% da amostra para o periodo

estudado.
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Figura 4. Distribuicdo percentual de pessoas portadores de DM tipo 1 e 2, USF Vila Nova,
Iguatemi, MS, Brasil 2006 a 2012.

Essas proporcdes, também destacaram que esse tipo de diabetes € mais comum no

sexo feminino, perfazendo 47,7 % da populacao avaliada, como mostra a figura 5.
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Figura 5. Distribuicdo percentual de DM tipo 1 e 2 e sem especificacdo SE, USF Vila Nova,
Iguatemi, MS, Brasil 2006 a 2012.

No decorrer do trabalho notou-se a importancia de observarmos as ocorréncias dos
fatores de risco e efeitos colaterais dentre as mulheres e homens em relacdo aos tipos de
diabetes entre a populacéo estudada. Algumas questdes sdo fundamentais para a identificacdo
do paciente diabético, a mesma apresenta as principais informacfes necessarias para a

caracterizacao do paciente portador da DM.
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Figura 6. Distribuicdo percentual da prevaléncia dos fatores de risco (a) e efeitos colaterais
causados em pacientes (b) portadores da DM, USF Vila Nova, Iguatemi , MS, Brasil 2006 a 2012.

Quanto a prevaléncia dos fatores de risco dos pacientes amostrados no referido
periodo, notou-se que todos os individuos portadores da DM possuiam alguns fatores para o

aparecimento da doenca, como: sobrepeso/obesidade, que contribuiu com 72,2% da amostra.
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Além, desse fator de risco, outros como o sedentarismo e a pré-disposicdo a sindrome
(antecedentes familiares) foram os mais relatados (Figura 6).

Essas medidas consideradas fatores de risco sdo de grande importancia para um
possivel controle da doenga. SCHAAN et al. (2004), perceberam a importancia de alguns
desses fatores como sendo primordiais para uma boa qualidade de vida dos portadores de
DM.

As complicacbes como doenca renal, pé diabético e amputacdo de membros, esses
afetam 11,1% da populagdo em questdo. Muitas outras patologias séo encontradas no paciente
portador da DM, mas, em destaque para a doenca renal que obteve o maior valor percentual
no referido estudo (Figura 6). SANT’ANA et al. (1997), em estudo realizado em Maringé no
Parana sobe as Complicacbes Crbnicas do DM, frisam que, aproximadamente 50% da
populacdo diabética desenvolveu insuficiéncia renal. Esses mesmos pardmetros (fatores de
risco e efeitos colaterais) foram explorados por tipo de diabetes. ORTIZ ; ZANETTI 2001,
relataram a importancia da afericdo dos parametros acima mencionados, pois, fatores
ambientais como obesidade e sedentarismo tém importante interacdo com a suscetibilidade
genética, colaborando com aumento da resisténcia a insulina e maior risco de
desenvolvimento do diabetes, assim esses fatores sdo de grande importancia, pois, esse fator
de risco favorece o desencadeamento da diabetes tipo 2. ORTIZ e ZANETTI (2001), relatam
que um programa de atividade fisica deva ser incorporado junto as atividades dos sujeitos
portadores da DM, a fim de prevenir os fatores de risco para o diabetes, incluindo, reducdo de
peso, melhora do estresse e normalizacdo dos niveis pressoricos, visando melhor qualidade de
vida. Adicionalmente, o DM tipo 1 mal controlado favorece o desenvolvimento de
complicacGes altamente incapacitantes, principalmente, pé diabético, cegueira e insuficiéncia
renal cronica, impedindo as pessoas de continuarem realizando suas atividades diarias e
laborais, acarretando alta ocupacgdo de leitos e absenteismo ao trabalho, pelas internacdes
prolongadas e recorrentes (VIGO et al., 2006). SCHAAN et al. (2004), em seu trabalho
usaram um método parecido para a caracterizacdo dos fatores de risco em tabelas semelhantes
a usada no presente trabalho.

Esses mesmos parametros (fatores de risco e efeitos colaterais), foram explorados por
tipo de diabetes (Tabela 1). A ocorréncia dos fatores de risco, apresentou padrdo semelhante
entre a DM tipo 1 e DM tipo 2, para ambos os sexos. Por outro lado, os efeitos colaterais

foram mais ocorrentes na DM tipo 2 e para as mulheres (Tabela 1).
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Tabela 1. Ocorréncias dos fatores de risco e efeitos colaterais para mulheres e homens em
relacdo aos tipos de Diabetes da populacdo avaliada (+ = 1 a 10 individuos; ++ =10a 20 e +++ =
maior que 20 individuos). SE = sem especificacdo, USF Vila Nova, Iguatemi , MS, Brasil 2006 a
2012.

mulheres homens
Tipos de diabetes Tipo 1 Tipo 2 SE Tipo 1 Tipo 2 SE

Antecedentes familiares + +++ + + +

Sedentarismo + +++ + ++

Sobrepeso/obesidade + +++ + + +
Pé diabético
Amputacdo

Doenga renal + + +

Para a finalizag&o o trabalho notou-se a necessidade de avaliar e caracterizar o perfil
estrutural dos pacientes portadores da DM. E imprescindivel a avaliacio das medidas
antropomeétricas do paciente em relacdo ao porte fisico do individuo, sendo que a populacéo
diabética carrega consigo alguns agravantes em relacdo a referida doenca, como o sobrepeso,
0 indice de massa corporea acima do normal entre outros indicadores. CABRERA, et al
(2005), analisaram de forma univariada os fatores associados a mortalidade de pacientes
portadores de Diabetes mellitus e concluiram que sdo de grande importancia na caracterizacéo
geral dos pacientes portadores da DM.

A caracterizacdo dos pacientes portadores de DM em relacdo ao perfil biométrico
mostrou certa semelhanca entre as médias entre mulheres e homens, tanto para a DM tipo 1
quanto para a tipo 2, sugerindo que ambos os grupos (mulheres e homens) tem a mesmo perfil

biométrico em relacdo a DM (Tabela 2).

Tabela 2. Valores médios de peso (Kg), idade, altura e circunferéncia da cintura em cm e
glicemia dos pacientes diabéticos (Tipo 1 e Tipo 2) por sexo (homens e mulheres). SE = sem
especificacdo, USF Vila Nova, Iguatemi , MS, Brasil 2006 a 2012.

mulheres homens
Tipol Tipo2 SE Tipol Tipo?2 SE
Peso 71,5 71,6 55,8 78,2 83,3 81,0
Idade 58,3 61,5 62,0 64,7 69,1 78,0
Altura 1574 1540 1475 1688 1676  174,0
Cintura 101,1 100,6 92,5 101,0 108,99  102,0
Glicemia 148,8 139,1  186,0  193,7 91,2 100,0

Para o desfecho do trabalho, verificou-se que a maioria dos individuos entrevistados

neste estudo aderiu totalmente ao tratamento farmacoldgico. Embora, atualmente, sejam
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varios os estudos que se debrucam sobre a adesdo, essa continua a ser um problema,
estimando-se um nivel aproximado de 50% de adesdo as recomendacdes dos profissionais de
salde. A alta taxa de adesdo encontrada no presente estudo pode ser explicada pelo fato da
maioria dos entrevistados serem participantes de grupos de diabéticos e estarem motivados
com o tratamento proposto (SOUZA, 2003).

A DM vem desde sempre sendo colocada no topo dos 6rgaos de salde pelos gastos
expressivos, e mostram ainda altos indices de mortalidade e morbidade nos pacientes, quando
ndo ainda o desencadeamento de patologias secundarias. O que é preocupante, € que mesmo
tendo programas de orientacdes e cuidados peculiares, nos ultimos anos 0 nimero de casos

tem aumentado muito, inclusive os 6bitos relacionados a doenca (ASSUNCAO et al., 2001).

4. CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos no trabalho concluimos que, a menor proporcao foi para
0 ano de 2007, um ano depois da implantacdo do Programa Saude da Familia na cidade de
Iguatemi. Entretanto, as proporcdes de pacientes cadastrados foram crescentes no decorrer dos
anos. A proporcao para os primeiros seis meses de 2012, bem como, a disponibilidade e o
acesso a informacdes sobre 0s pacientes, permitiu uma avaliacdo detalhada para esse periodo.

O perfil dos pacientes diabéticos de Iguatemi é representado em sua maioria por
mulheres, com elevadas proporcdes entre a idade ativa e de idosas. Contudo, a proporcao de
homens na faixa da melhor idade foi relativamente maior quando comparada com as
mulheres.

De acordo com a populacdo estudada nesse trabalho a maioria dos pacientes séo
acometidos da DM tipo 2 e é mais comum no sexo feminino. Quanto a prevaléncia dos fatores
de risco dos pacientes amostrados no referido periodo, notou-se que todos os individuos
portadores da DM possuiam alguns fatores para o aparecimento da doenga, como:
sobrepeso/obesidade, o sedentarismo e a pré-disposicdo a sindrome (antecedentes familiares)
foram os mais relatados. Os efeitos colaterais elencados foram: doenca renal, pé diabético e
amputacdo de membros, em destaque para a doenca renal. A ocorréncia dos fatores de risco,
apresentou padrdo semelhante entre a DM tipo 1 e DM tipo 2, para ambos 0s sexos, pois eles
tem o mesmo perfil biométrico. Por outro lado, os efeitos colaterais foram mais ocorrentes na
DM tipo 2.
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ANEXOS



Formulario estruturado

Formulério Informacoes

Nome

Idade

Idade ativa

Idoso

Sexo

Peso

Alturacm

Cintura cm

Glicemia

Diabético

Antecedentes familiares

Diabetes tipo 1

Diabetes tipo 2

Sedentarismo

Sobrepeso/obesidade

Pé diabético

Amputacdo por diabetes

Doenca renal
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