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AVALIAQAO DOS HABITOS DE VIDA DE PORTADORES DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2 NA CIDADE DE URUANA

Rafaella Rosa RIBEIRO?

Lazaro Antonio de Oliveira NETO?

Guilherme PETITO?

RESUMO: O diabetes mellitus tipo 2 é uma doenca caracterizada por hiperglicemia,
onde a insulina produzida pelas células do pancreas néo é suficiente. Varios fatores
de risco estdo relacionados a diabetes mellitus tipo 2 como idade e histérico familiar
qgque sao fatores de risco ndo modificaveis e tabagismo, hipertensédo arterial,
sedentarismo e obesidade tratados como fatores de risco modificaveis. Dessa forma,
buscou-se avaliar os hébitos de vida que possam influenciar na doenca dos
portadores de diabetes mellitus tipo 2, atendidos pela secretaria municipal de salde
de Uruana-GO. Trata-se de uma pesquisa quantitativa realizada na cidade de Uruana-
GO, com 170 portadores de diabetes mellitus tipo 2, por meio da aplicacdo de um
guestionario. Verificou-se neste estudo que a maioria dos entrevistados era do sexo
feminino com 56%. A faixa etaria que mais prevaleceu foi entre 61 e 70 anos. Verificam
a glicose uma vez ao més 53% dos entrevistados e 87% declararam n&o praticar
exercicios fisicos regularmente. A maioria, 78%, declararam ter uma alimentagéo
saudavel, porém esse fato ndo foi melhor investigado. Quanto ao tratamento
medicamentoso, 42% afirmaram utilizar a glibenclamida 5mg e 39% a metformina
850mg. Assim, observamos em nosso estudo que ha uma deficiéncia nos habitos dos
pacientes entrevistados, sobretudo na questdo dos exercicios fisicos e na realizacéo
de exames laboratoriais por parte dos portadores de diabetes, sugerindo assim a
implantacdo de medidas educativas.

Palavras-Chaves: Diabetes Mellitus, diabético, tratamento.

EVALUATION OF LIFE HABITS OF PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES
MELLITUS IN THE URUANA, GOIAS

ABSTRACT: Diabetes Mellitus type 2 is a disease characterized by hyperglycemia,
where the insulin produced by cells of the pancreas is insufficient. Several risk factors
are related to type 2 diabetes mellitus as age and family history are non-modifiable risk
factors, smoking, hypertension, physical inactivity and obesity are modifiable risk
factors. Thus, we sought to evaluate the habits of life of patients with diabetes mellitus
type 2, attended by the municipal health at Uruana-GO. This is a quantitative research
that was conducted at Uruana-GO city, with 170 patients with diabetes mellitus type 2,
through a questionnaire. It was found in this study that the majority of respondents
were female with 56%. The most prevalent age group was between 61 and 70 years.
Check glucose once a month 53% of respondents and 87% reported not practicing
physical exercises regularly. The majority, 78%, reported having a healthy diet, but this
was not further investigated. As to drug treatment, 42% reported using glibenclamide
5 mg and metformin 850mg 39%. We observed in our study that there is a deficiency

in the habits of the interviewed patients, especially in the matter of physical exercises
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and laboratory tests by persons suffering from diabetes, suggesting the
implementation of educational measures.
Keywords: Diabetes Mellitus, diabetic, treatment.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 € uma doenca caracterizada por hiperglicemia e
ocorre quando a insulina produzida pelas células do pancreas nao é suficiente ou ndo
age adequadamente. O pancreas passa a produzir pouca insulina frente as
necessidades do organismo, tornando os sintomas perceptiveis, tais como disfuncdes
cardiovasculares, retinopatias e ao pé-diabético. (ARSA et al 2008).

Varios fatores de risco estéo relacionados a diabetes mellitus tipo 2 como idade
e historico familiar que séo fatores de risco ndo modificaveis e tabagismo, hipertensao
arterial, sedentarismo e obesidade que sao fatores de risco modificaveis. Dessa
forma, mudancas no estilo de vida como habitos alimentares e atividades fisicas sao
altamente eficazes na prevencgéo do diabetes mellitus tipo 2 (DUARTE et al, 2011).

Além de atuar na prevencéao as mudancas do estilo de vida também agem como
um adjuvante no tratamento da diabetes mellitus tipo 2. Em relacdo ao tratamento
medicamentoso € recomendado levar em conta as vantagens de cada medicacéo, e
com qual o paciente vai se adaptar melhor. A metformina e as sulfonilUreias possuem
vantagens em relacdo as outras medicacdes: baixo custo, anos de prética de uso e
maior seguranca. Sendo assim, a primeira op¢ao de tratamento do diabetes mellitus
tipo 2 deve ser a metformina, e em seguida as sulfonilireias consideradas opc¢des
seguras e eficazes (WEINERT; CAMARGO; SILVEIRO, 2010)

N&o realizar o tratamento de forma correta pode acarretar diversas
complicacbes. Entre as complicacbes mais comuns nos diabéticos estdo
comprometimento aterosclerdtico dos membros inferiores e do cérebro, problemas de
visdo, nefropatia diabética, dano neuronal e neuropatia sensitiva distal (SCHEFFEL et
al., 2004).

Tendo em vista a importancia de se disponibilizar esclarecimentos a populacao
a respeito da diabete mellitus tipo Il, tais como os principais fatores de risco,
importancia do tratamento e de acompanhamento por profissionais da saude, a
realizacdo deste trabalho se torna de grande relevancia para avaliarmos os habitos

dos portadores de diabetes mellitus tipo 2 atendidos pela secretaria municipal de
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saude de Uruana-Go, podendo os resultados obtidos servirem de alerta para a
implantagdo de medidas educativas a fim de garantir melhor qualidade de vida aos
mesmos.

Dessa forma, buscou-se avaliar os habitos de vida dos portadores de diabetes
mellitus tipo 2, atendidos pela secretaria municipal de saude de Uruana-GO,
residentes no municipio, através do levantamento do perfil, habitos relacionados a

prevencao e terapias medicamentosas adotadas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de carater quantitativo, de corte
transversal e que tem como sujeito portadores de Diabetes Mellitus tipo Il, residentes
no Bairro centro, devidamente cadastrados na secretaria de saude do municipio de
Uruana, Goias, um total de 175 pacientes.

Foram utilizados como critérios de inclusdo os pacientes portadores de
diabetes mellitus tipo 2, cadastrados na secretaria de saude do municipio, moradores
do Bairro centro, que aceitaram participar da pesquisa, responderam corretamente o
guestionario (APENDICE 1) apds assinarem o termo de consentimento livre e
esclarecido (APENDICE II).

Os critérios de exclusédo utilizados nessa pesquisa foram pacientes que nao
tinham diabetes mellitus tipo 2, pacientes portadores que ndo estavam devidamente
cadastrados no Sistema Unico de Saude, que n&o eram moradores do bairro Centro
da cidade de Uruana — GO, que nao assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido ou que ndo responderam corretamente o questionario.

Os dados levantados foram armazenados no software Microsoft Excel®, e
através deste programa foram processados os dados em porcentagem bem como a
construcdo de figuras utilizadas neste estudo.

Foram respeitados aspectos éticos individuais e coletivos. De acordo com
normas estabelecidas na resolu¢cdo, Conselho Nacional de Saude, n° 466 do
Ministério da Saude, de 12 de dezembro de 2012.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 175 portadores de diabetes tipo 2 sendo que 5 deles nao
se enquadraram nos critérios de inclusdo do trabalho, restando assim 170
qguestionérios para andlise. Destes 44% (75) sdo do sexo masculino e 56% (95) do
sexo feminino (FIGURA 1). A faixa etaria que mais prevaleceu foi de 61 a 70 anos
com 29% (51) dos entrevistados (FIGURA 2).

Os valores obtidos em relacdo ao sexo e a idade podem ser comparados aos
encontrados por Grillo e Gorini (2007) com portadores de Diabetes Mellitus
cadastrados em uma Unidade Basica de Saude de Porto Alegre — RS, onde houve o
predominio de pessoas do sexo feminino 67% e idade 60 e 69 anos 34,4%. Estes
valores provavelmente se devem ao fato de que as mulheres tém maior preocupacao
com a saude do que os homens e pessoas de mais idade tem o habito de se cuidar
mais do que os mais jovens (GIMENES; ZANETTI; HAAS, 2009).

Segundo Arsa et al. (2009), individuos com mais de 40 anos tendem a ser mais
acometidas por Diabetes Mellitus tipo 2, patologia que pode vir em conjunto com sede
e diurese excessiva, hipertenséo e dislipidemia, este dado também pode justificar a

prevaléncia de pessoas mais velhas em nossa pesquisa.

E MASCULINO
H FEMININO

Figura 1: Sexo dos portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 residentes no Bairro Centro
do municipio de Uruana — GO cadastrados no Sistema Unico de Saude
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E imprescindivel a realizacdo de exames laboratoriais pelos portadores de
Diabetes Mellitus tipo 2, afim de verificar os niveis glicémicos para avaliar se o
tratamento esta sendo efetivo. Além dos niveis glicémicos devem ser realizados
exames para verificar niveis de colesterol, triglicérides e se existe algum tipo de
infecgdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

29%

25%

20%

7%

30A40 41 A 50 51 A60 61A70 71A80  ACIMA DE 80
Figura 2: Idade dos portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 residentes no Bairro Centro
do municipio de Uruana — GO cadastrados no Sistema Unico de Saude

Em relacdo a frequéncia com que os entrevistados fazem exames
laboratoriais (FIGURA 3) foi observado que 53% (92) realizam exames para avaliar o
controle da glicemia uma vez ao més, seguido por 42% (70) que os fazem mais de
duas vezes ao ano. Dessa forma, foi possivel constatar que os portadores de diabetes
mellitus tipo 2 entrevistados, tém conhecimento a respeito da importancia de se
verificar periodicamente a glicemia a fim de verificar se o tratamento esta sendo

efetivo.
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Figura 3: Assiduidade na realizacdo de exames laboratoriais dos portadores de
Diabetes Mellitus tipo 2 residentes no Bairro Centro do municipio de Uruana — GO
cadastrados no Sistema Unico de Saude fazem exames laboratoriais

Praticar exercicios fisicos regularmente aumenta a captacéo de glicose pelos
musculos, auxiliando assim na reducéo dos niveis glicémicos. Além disso, a pratica
de exercicios fisicos contribui para a perca de peso e prevencéao a hipertensao arterial
gue sao fatores associados a Diabetes Mellitus tipo 2 (GOMES; ROGERO;
TIRAPEGUI, 2005).

Neste contexto, foi questionado aos entrevistados se eles praticam exercicios
fisicos regularmente (FIGURA 4), assim, 87% (151) afirmou que ndo tem o habito de
praticar exercicios fisicos, enquanto apenas 9% (17) o fazem trés vezes na semana e
4% (7) cinco vezes na semana. Valores muito distantes dos encontrados por Silva et
al. (2010) em um estudo realizado na cidade de Ribeirdo Preto - SP onde 41,86% dos
portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 afirmam praticar atividades fisicas
regularmente.

Estes dados se tornam preocupantes, pois indicam a falta de consciéncia por
parte dos portadores de diabetes mellitus tipo 2 residentes no Bairro Centro do
municipio de Uruana — GO cadastrados no Sistema Unico de Salide a respeito da
importancia do tratamento ndo farmacolégico como adjuvante ao tratamento
farmacol6gico no controle da glicemia e prevencao das complicacfes causadas pela

Diabetes Mellitus tipo 2.
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Figura 4: Pratica de exercicios fisicos pelos portadores de Diabetes Mellitus tipo 2
residentes no Bairro Centro do municipio de Uruana — GO cadastrados no Sistema
Unico de Saude

E imprescindivel a pratica de exercicios fisicos aos portadores de Diabetes
Mellitus tipo 2 para auxiliar o controle da glicemia, contudo, os exercicios mais
recomendados a estes pacientes sdo 0s aerobios, como caminhada, natacao, ciclismo
e corrida, sendo realizados de trés a cinco vezes por semana (LEITE; BARBOSA,
2008).

Assim, entre os entrevistados que afirmaram praticar periodicamente exercicios
fisicos foi questionado quais eram os exercicios praticados (FIGURA 5), desse modo,
foi verificado que o exercicio mais praticado pelos entrevistados € a caminhada 91%

(21), seguida pelo ciclismo 9% (3).

E CAMINHADA
M CICLISMO

Figura 5: Exercicios fisicos praticados pelos portadores de Diabetes Mellitus tipo 2
residentes no Bairro Centro do municipio de Uruana — GO cadastrados no Sistema
Unico de Saude
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Habitos alimentares saudaveis sdo fatores que influenciam diretamente os
riscos de Diabetes Mellitus tipo 2, uma vez que alimentos riscos em fibras como frutas
e verduras devem ser consumidos em grandes quantidades e deve ser evitado o
consumo de alimentos gordurosos ou grandes ingestbes de acUcar, tanto na
prevencado ao Diabetes Mellitus tipo 2, quanto como coadjuvante ao tratamento
farmacoldgico para os ja portadores (SARTORELLI; FRANCO, 2003).

Em relacéo a alimentacéo dos portadores de diabetes mellitus tipo 2 residentes
no Bairro Centro do municipio de Uruana — GO cadastrados no Sistema Unico de
Saude (FIGURA 6), 78% (136) asseguraram que tem habitos alimentares saudaveis,
no entanto, ndo tem acompanhamento por uma nutricionista; 13% (22) dos
entrevistados afirmam néo ter habitos alimentares saudaveis e 9% (17) afirmam que

além de habitos alimentares saudaveis tem acompanhamento de uma nutricionista.

H SAUDAVEL, COM
ACOMPANHAMENTO DE
NUTRICIONISTA

H SAUDAVEL, SEM
ACOMPANHAMENTO DE
NUTRICIONISTA

i NAO TEM UMA
ALIMENTACAO SAUDAVEL

Figura 6: Alimentacgao dos portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 residentes no Bairro
Centro do municipio de Uruana — GO cadastrados no Sistema Unico de Saude

E de extrema importancia que os portadores de diabetes fracionem suas
refeicGes em café da manha, lanche da manha, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia,
pois ficar por longos periodos sem se alimentar ocasiona refeicées mais pesadas que
irdo acarretar a elevacao dos niveis glicémicos (FERNANDES et al., 2005).

Neste contexto, foi questionado aos portadores de diabetes mellitus tipo 2
residentes no Bairro Centro do municipio de Uruana — GO cadastrados no Sistema
Unico de Salde quantas refeicbes diarias eles fazem (FIGURA 7), assim, foi

averiguado que 86% (150) dos entrevistados fazem apenas trés refeicbes diarias,
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sendo, café da manhd, almoco e jantar. Ja 9% (17) dos entrevistados asseguraram
qgue fazem de cinco a seis refei¢cdes por dia, sendo, café da manha, almoco, jantar e
lanches entre as refei¢cdes principais; e 5% (8) fazem apenas duas refei¢cdes diarias,
sendo estas almogo e jantar. Valor semelhante ao encontrado por Brito, Buzo e
Salado (2009) com diabéticos atendidos por uma Unidade Basica de Saude de uma
cidade do norte do Parand, onde 73,49% dos entrevistados ndo fracionam suas
refeicbes como é o recomendado para pacientes diabéticos.

B DUAS REFEICOES
H TRE REFEICOES
i CINCO A SEIS REFEICOES

Figura 7: Quantidade de refei¢cdes diarias feitas pelos portadores de Diabetes Mellitus
tipo 2 residentes no Bairro Centro do municipio de Uruana — GO cadastrados no
Sistema Unico de Saude

Assim, sobre os medicamentos utilizados (FIGURA 8) foi verificado que
glibenclamida 5 mg e metformina 850 mg sdo os medicamentos mais utilizados pelos
entrevistados, sendo estes 0s medicamentos de 42% (101) e 39% (92)
respectivamente. O uso destes medicamentos se justifica pelo que foi citado por
Weinert, Camargo e Silveiro (2010), que a melhor forma de tratamento para o paciente
com Diabetes Mellitus tipo 2 é levar em conta as vantagens de cada medicacéo e qual
0 paciente vai se adaptar melhor. A metformina e as sulfonilUreias possuem vantagens
em relacdo as outras medicacfes: baixo custo, anos de pratica de uso e maior
seguranca, sendo assim, a primeira opcao de tratamento do diabetes mellitus tipo 2
deve ser a metformina, e em seguida as sulfonilUreias consideradas op¢des seguras

e eficazes.
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42%
39%

10%
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Figura 8: Medicamentos utilizados pelos portadores de diabetes mellitus tipo 2
residentes no Bairro Centro do municipio de Uruana — GO cadastrados no Sistema
Unico de Saude no controle da hiperglicemia

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dos dados obtidos com a pesquisa em questao foi possivel observar
gue portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 residentes no Bairro Centro do municipio
de Uruana — GO cadastrados no Sistema Unico de Satde s&o em sua maioria pessoas
do sexo feminino com idade entre 61 e 70 anos com o habito de realizar exames
laboratoriais uma vez ao més para verificar o controle da glicemia e
consequentemente a eficacia do tratamento

O entrevistado ndo tem o habito de praticar exercicios fisicos, fato que se torna
muito preocupante devido a importancia da pratica regular de exercicios fisicos no
auxilio ao tratamento farmacolégico. Os pacientes consideram ter uma alimentacao
saudavel apesar de ndo ter o acompanhamento de um nutricionista, porém, a maioria
dos entrevistados faz apenas 3 refeicGes ao dia fator que pode influenciar no aumento
nos niveis glicémicos.

Ja entre o tratamento farmacologico a glibenclamida 5mg e a metformina
850mg séo os farmacos mais utilizados, comprovando assim que 0s idosos tém seus
medicamentos hipoglicemiantes fornecidos pelos SUS.

Assim, € perceptivel que apesar de fazer o tratamento farmacoldgico seria de
grande importancia a implantacdo de medidas educativas que visem a

conscientizagdo dos portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 sobre a importancia do
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tratamento ndo farmacoldgico como a pratica de exercicios fisicos e habitos
alimentares saudaveis, inclusive sobre a importancia de fracionar as refei¢cdes diarias.
Estas medidas educativas podem ser colocadas em prética através de equipes
multiprofissionais compostas por médicos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas
e profissionais de educacdo fisica, garantindo assim a qualidade de vida dos

diabéticos.
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APENDICE

Apéndice | - Questionério

E
Facer

Faculdades

Sexo: ( ) FEM ( ) MAS

Idade:

1. Com qual frequéncia vocé costuma realizar os exames laboratoriais?

() 1vezao ano () 2x ao ano () mais de 2 vezes ao ano

2. Ha quanto tempo é portador da Diabetes mellitus tipo 27?

()alano()aZ2anos () mais de 2 anos

3. Tem algum caso de portador da Diabetes mellitus tipo 2 na familia?
() SIM ()NAO

() Pais () Filhos () outros familiares

4. VVocé pratica exercicios fisicos?

() 3 vezes asemana () 5 vezes a semana () eu ndo pratico atividade fisica

5. Qual atividade fisica pratica?

() caminhada () hidroginastica () outras
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6. Tem uma alimentacédo saudavel?
() sim tenho acompanhamento com nutricionista
() sim ndo tenho acompanhamento com nutricionista

() n&o tenho habitos alimentares saudaveis.

7. Quais refei¢cdes sao feitas diariamente:
() 2 refei¢cdes: almoco e jantar
() 3 refeicdes: café da manha, almoco e jantar

() de 5 a 6 refeicbes diarias.

8. Quais sédo os medicamentos usados para o tratamento da Diabetes mellitus?
() Metformina 500mg 2 vezes ao dia

() Metformina 850mg 1 vez ao dia

() Glibencamida 5 mg 1 vez ao dia

() outros

9. Ja teve alguma complicacdo durante o tratamento do diabetes mellitus tipo 2:
() Infarto agudo do miocardio () Amputacéo por diabetes
() Acidente Vascular Cerebral ( ) Doenca renal

() Pé diabético () Outras complicacbes
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Apéndice Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucdo n° 196/96 — Conselho Nacional de Saude

O Sr.2(a) foi selecionado (a) e estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa
intitulada TRATAMENTO DO DIABETES MELLITUS TIPO 2 NA POPULAQAO

DE URUANA-GO, que tem como objetivos: Identificar o tipo de pacientes, atendidos pela
secretaria municipal de salude de Uruana-Go, portadores da diabetes mellitus tipo 2,
residentes no municipio de Uruana-Go Trata-se de uma pesquisa de campo exploratoria,
descritiva. Tanto seus dados pessoais, como suas respostas serao tratados de forma
anodnima e confidencial, em nenhum momento sera divulgado seu nhome em qualquer
fase do estudo. Os dados coletados seréo utilizados SOMENTE nesta pesquisa e 0s
resultados serdo divulgados em eventos ou revistas cientificas. A pesquisa tera
duracao de seis meses. Sua participacdo € voluntaria, e a qualquer momento vocé
pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa nado trard qualquer prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com a instituicdo responsavel pela pesquisa. Sua participacédo nesta
pesquisa consistirh em responder as perguntas a serem realizadas sob a forma de
guestionario. O Sr.2(a) ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensacdes
financeiras. O beneficio relacionado a sua participacdo sera de aumentar o
conhecimento cientifico para a area da saude. O Sr.2(a) recebera uma copia deste
termo onde consta o telefone celular e o e-mail do pesquisador responsavel, podendo
tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacédo, agora ou a qualquer momento.
Desde ja agradecemos!

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e
estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir
a qualquer momento, sem sofrer qualquer puni¢cdo ou constrangimento.

Pesquisadora:

RAFAELLA ROSA RIBEIRO
E-mail: rafaella rosal0@hotmail.com

Orientador:

GUILHERME PETITO:
Telefone: 062-92308075
E-mail: guilherme.petito@hotmail.com

Sujeito da Pesquisa:

(Assinatura)

Uruana, de de
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