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RESUMO

Dada a relevancia da Diabetes mellitus (DM) como um problema de salde publica
pretendeu-se caracterizar a DM e o conhecimento na comunidade do Instituto Politécnico
de Braganca (IPB). Para tal, desenvolveu-se um estudo descritivo e transversal, com
aplicagéo de um questionario. A prevaléncia de DM foi de 3,4%. Destes, 30,8% faz uso
de insulina e 46,2% de antidiabéticos orais, 61,8% tem antecedentes familiares, 37,0%
consome alcool e 36,2% tabaco. A grande maioria (97,7%) diz saber o que é a DM e 69,5%
afirmam conhecer a terapéutica. A prevaléncia de DM é muito baixa e os conhecimentos
acerca da doenga séo razoaveis.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, Terapéutica da Diabetes, Conhecimentos acerca da
Diabetes

ABSTRACT

Due to the relevance of Diabetes mellitus (DM) as a public health problem it was
intended to characterize the DM and knowledge in the community of the Polytechnic
Institute of Braganga (IPB). For this purpose, a descriptive and cross-sectional study
using a questionnaire was developed.

The prevalence of DM was 3.4%. Of these, 30.8% use insulin and 46.2% oral
hypoglycemic drugs, 61.8% have a family history, 37.0% consume alcohol and 36.2%
tobacco. The majority (97.7%) claims to know what the DM and 69.5% know the
therapy.

The prevalence of DM is very low and the knowledge are acceptable.

Keywords: Diabetes mellitus, Diabetes Drug Therapy, Knowledge of Diabetes

1. INTRODUCAO

A diabetes mellitus é uma doenca cronica ndo transmissivel, que afeta ambos 0s sexos e ndo escolhe
idades (Kirchner, 2011). Caracteriza-se pelo aumento dos niveis de glucose no sangue devido a uma
falta de producdo e/ou incapacidade da insulina exercer adequadamente os seus efeitos (Sanchez-
Zamora & Rodriguez-Sosa, 2014), traduzindo-se numa série de complicagdes, que afetam os 6rgdos
essenciais do organismo (Shpakov & Derkach, 2013). A prevaléncia da diabetes tem vindo a aumentar
nos dltimos tempos, ocupando um maior espaco no perfil de morbilidade e mortalidade da populagdo
mundial (Sargis, 2014). De acordo com a Organiza¢do Mundial de Salde, em 2014 afeta cerca de 347
milhdes de pessoas em todo o mundo, o que representa cerca de 6% da populacdo mundial (WHO,
2014). Em Portugal ha mais de 1 milh&o de portadores da doenga (Correia et al., 2014).

Os tipos diabetes mellitus mais comuns sdo a diabetes do tipo 1, a diabetes do tipo 2 e a diabetes
gestacional (Shpakov & Derkach, 2013). A diabetes tipo 1 ou também designada insulinodependente,
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carateriza-se por uma destrui¢do das células B pancreaticas, resultando numa deficiéncia absoluta de
producdo de insulina (Shpakov & Derkach, 2013). O seu tratamento é feito mediante uma associagao
do autovigilancia (realizacéo de testes de glicemia diarios) juntamente com o tratamento que se baseia
em trés factores: a alimentacdo, a insulina e o exercicio fisico (Fujikura et al., 2013). A Diabetes tipo 2
ou também designada ndo-insulinodependente, é caracterizada pela resisténcia a insulina e /ou pela
secregdo insuficiente de insulina a partir das células B pancreaticas (Shpakov & Derkach, 2013). O seu
tratamento comeca por uma mudanga nos habitos alimentares e um aumento do exercicio fisico.
Quando este tipo de medidas ndo demonstra resultados significativos é necessario recorrer a
administracéo de antidiabéticos orais e, em Gltimo caso, a insulinoterapia (Agyemang et al., 2013).

Por fim, a diabetes gestacional é caracterizada pela diminuicdo da tolerancia a glicose, sendo
diagnosticada durante a gestacdo e pode prolongar-se apds o parto ou até mesmo transmitir-se no feto.
A insulinoterapia é a Unica terapéutica utilizada no seu tratamento (Kim, 2014).

As principais causas da diabetes estdo associadas a doencas como a obesidade e a hipertensdo e a
fatores pessoais, como a mé alimentacdo e a falta de exercicio fisico. Porém, as caracteristicas
genéticas e fatores hereditarios também sdo condicionantes para a predisposicao da doenca (Correia et
al., 2014).

A diabetes € uma doenca que ainda ndo tem cura, apenas € possivel controla-la e evitar que cause
danos maiores. Um mau controlo da diabetes ou um atraso no seu diagndstico, pode aumentar a
probabilidade do desenvolvimento de consequéncias graves, tais como doengas cardiovasculares,
retinopatia, nefropatia e pé do diabético, entre outras (Shpakov & Derkach, 2013).

O presente estudo pretendeu verificar a prevaléncia da diabetes na populacdo do Instituto
Politécnico de Braganca e avaliar o seu conhecimento sobre a doenga, fatores de risco e tratamento.
Além disso, pretendeu-se ainda identificar a terapéutica utilizada pelos doentes diabéticos, habitos de
controlo e fatores de risco.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo sendo a popula¢do-alvo a comunidade do Instituto
Politécnico de Braganga (6810), que se encontrava em atividade nesta instituicdo no ano letivo de
2014/2015. Apos o célculo amostral, verificou-se a necessidade da participagdo de 362 individuos para
a realizagdo do estudo com um erro de 5% e um nivel de confianca de 95%. A participacdo no estudo
foi voluntaria podendo o individuo desistir em qualquer momento da realizagéo do questionario.

A recolha de dados foi efetuada através da aplicagdo de um questionario elaborado pelos
investigadores e constituido por 3 grupos: caracteristicas sociodemograficas (9 questbes), nivel
conhecimento (5 questfes) e habitos de salde (25 questoes).

A analise foi feita com recurso ao programa informatico Statistical Package for the Social Sciences,
versdo 20.0. Foi usada estatistica descritiva e medidas de tendéncia central.

3. RESULTADOS
3.1 Caracteristicas Gerais da Populacéo

A andlise dos dados obtidos nos 387 questionarios aplicados permitem afirmar que a idade dos
inquiridos varia entre os 18 e 0s 66 anos, com idade média de 28,2+11,3 anos e mediana de 22 anos. A
maioria dos inquiridos era do sexo feminino (71,1%), com um nivel de escolaridade Secundario
(56,3%) e residentes no meio urbano (63,8%) (Tabela 1).

Os alunos representaram 74,4% da amostra, sendo que destes 10,5% frequentam a Escola Superior
Agraéria, 15,3% frequenta a Escola Superior de Educacdo, 27,5% a Escola Superior de Tecnologia e
Gestdo, 11,5% a Escola Superior de Comunicacdo, Administracdo e Turismo e 35,5% dos alunos
frequentam a Escola Superior de Salde. Quanto a distribuicdo por ciclo de estudos 77,8% dos alunos
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esta inscrito numa licenciatura, estando os restantes em cursos de especializagdo tecnoldgica, mestrado
e pos-graduacdo. A maioria dos alunos frequenta o 1° ano do ciclo de estudos (39,9%) e o 3° ano
(24,3%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra.

Percentagem (%6)

Género
Feminino 71,1
Masculino 29,0
Escolaridade
1° Ciclo 0,3
3° Ciclo 0,8
Secundario 56,3
Bacharelato 1,8
Licenciatura 17,1
Mestrado 11,4
Doutoramento 9,0
Residéncia
Rural 36,2
Urbano 63,8
Situacdo com o IPB
Alunos 74,4
Funcionarios Docentes 17,8
Funcionarios ndo Doc. 7,8

3.2 Conhecimento Sobre a Diabetes

Dos 387 individuos, 97,7% afirmam ter conhecimento sobre a diabetes e apenas 2,3% diz ndo saber o
gue é. Quando inquiridos sobre os tipos de diabetes que conhecem, 38,6% conhece a DM tipo |, 38,4%
conhece a DM tipo 11, 20,0% conhece a DM Gestacional, 0,2% diz ndo conhecer nenhum e 2,8% diz
ndo saber.

Sobre os fatores de risco da diabetes, apenas 1% respondeu corretamente aos trés fatores de risco
presentes como op¢des na questdo colocada (hipertensdo arterial, doencas do coragdo, obesidade), 46%
respondeu corretamente a dois fatores e 47% respondeu a um fator. Ainda, 5,9% diz ndo saber ou néo
conseguiu identificar nenhum fator de risco da diabetes.

Em relacdo ao conhecimento da terapéutica utilizada 269 (69,5%) dizem ter conhecimento acerca
da terapéutica usada nos diferentes tipos de diabetes. Destes, 55,4% indicaram corretamente um
farmaco da terapéutica da diabetes entre os que se encontravam na questdo, 19,3% indicaram 2
farmacos, 10,0% apontaram 3 farmacos sendo que apenas 14,5% identificaram corretamente os 4
farmacos. Apenas uma pequena minoria (0,5%) ndo sabe ou ndo indicou corretamente nenhum
medicamento utilizado na terapéutica da diabetes.

3.3 Prevaléncia e caracteriza¢cdo da DM no IPB

Dos inquiridos, apenas 13 (3,4%) possui DM. Dos 13 individuos que apresentam a patologia, 7 possui
DM tipo I, 3 possui DM tipo 11, 2 diz ndo saber e 1 possui DM gestacional. Quanto a sua terapéutica,
46,2% fazem uso de Antidiabéticos Orais e 30,8% de Insulina (Tabela 2).

Questionados sobre o controlo diario 8 deles dizem fazer um controlo diério e 5 ndo faz, sendo que
11 tém acompanhamento médico e 5 tém acompanhamento trimestral. Apenas 1 individuo teve
problemas devido a diabetes. Ainda, no seguimento das complicagfes da diabetes, 2 individuos dizem
ter sido internados devido a complica¢des provocadas pela diabetes.
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Tabela 2. Tratamento Farmacolégico da DM.

Percentagem (%)

Presenca de DM 3,4
DM tipo | 53,8
DM tipo 1l 23,1
DM gestacional 7,8
Né&o sabe 15,4

Tratamento Farmacoldgico
Insulina 30,8
Antidiabéticos Orais 46,2
Nenhum 23,1

Controlo Diario Glicémia
Faz 61,5
Né&o faz 38,5

Acompanhamento Médico
Sim 84,6

3.4 Fatores de risco da DM

No que respeita os fatores de risco da DM, a maioria (61,8%) revelou ter antecedentes familiares da
doenga, e ser consumidor de alcool (37,0%) ou tabaco (36,2%). Contudo cerca de metade dos
inquiridos diz praticar exercicio fisico (51,1%) (Tabela 3).

Tabela 3. Fatores de risco da DM.

Percentagem (%)

Familiares com DM 61,8

Outras patologias 16,3

Dieta Alimentar 27,6

Fumador 36,2

Consumo de Alcool 37,0

Pratica de Exercicio Fisico 51,1

Todos os dias 15,0

1 vez/semana 36,0

2 vez/semana 36,0

Mais de duas vezes/semana 21,2
Colesterol

Acima de 200mg/mL 28,0

4. DISCUSSAO

De acordo com os presentes resultados 97.7% dos individuos questionados, afirma conhecer a diabetes,
0 que demonstra que esta doenca esta bem presente no contexto da sociedade. Contudo, mediante os
resultados obtidos nas questfes seguintes podemos interpretar que esse conhecimento é pouco
aprofundado na maior parte dos inquiridos. Quando questionados relativamente aos tipos de diabetes
conhecidos, o tipo | e o tipo Il foram os que tiveram uma percentagem maior e muito semelhante,
38,6% e 38,4% respectivamente, o que era de esperar, pelo facto de serem tipos de DM mais
frequentes, no entanto apenas 20% conhece a diabetes gestacional. Quanto aos fatores de risco, apesar
de a maioria dos individuos (94,1%) acertar em pelo menos um, apenas 1% acertou corretamente nos
trés fatores de risco. Por outro lado, relativamente ao conhecimento da terapéutica utilizada 69,5% dos
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individuos afirma saber, no entanto, apenas 14,5% indicou corretamente, os 4 farmacos utilizados na
terapéutica dos diferentes tipos de diabetes.

Dos 387 individuos questionados, apenas 13 (3,4%) possuia diabetes, uma percentagem mais baixa
comparativamente com a prevaléncia nacional, cerca de 10% (Correia et al., 2014) e mesmo até com a
prevaléncia mundial, cerca de 6% (WHO, 2014), o que podera dever-se ao facto de grande parte da
amostra ser jovem (idade média de 28,2+11,3 anos). Relativamente a terapéutica utilizada pelos
individuos diabéticos, os resultados obtidos sdo controversos, sendo que mais de metade dos diabéticos
sdo do tipo I, era de esperar que mais de 50% deles fizessem a administracdo de insulina, o que ndo se
verifica. Dos 13 diabéticos, 8 fazem o controlo diéario, a maioria tem acompanhamento médico e 2
dizem ter sido internados devido a complicacdes provocadas pela diabetes, estes resultados sdo
positivos, uma vez que o controlo diario e 0 acompanhamento médico sdo fundamentais para evitar as
complicac@es da diabetes (Correia et al., 2014).

Os habitos alimentares e a pratica de exercicio fisico sdo fatores fundamentais no tratamento e na
prevencao da diabetes (Correia et al., 2014). 72,4% dos individuos ndo pratica nenhuma dieta alimentar
e apenas metade, 50,1% pratica exercicio fisico, estes resultados ndo sdo positivos, tendo em conta que
estamos a estudar uma populacdo maioritariamente jovem. E se olharmos as caracteristicas genéticas,
outro fator para a predisposicdo da diabetes, 61,8% dos nossos inquiridos afirma ter familiares com
diabetes. Relativamente a outras doencas como a obesidade, o colesterol e a hipertenséo, doencas que
aumentam o risco do desenvolvimento da diabetes, 28,0% apresentaram colesterol acima de 200 e a
média da tenséo arterial é de 11,61/ 7,34 mmHg. Estes resultados analisados a nivel da sua média sdo
considerados normais.

5. CONCLUSOES

A diabetes é uma doenga muito conhecida por parte dos nossos inquiridos 97.7%, no entanto o seu
conhecimento é pouco aprofundado. A prevaléncia da diabetes na populacdo em estudo (3,4%) é
relativamente mais baixa comparada com a percentagem da populagdo nacional (10%) ou mundial
(6%). Quanto a terapéutica, 30.8% faz uso de insulina e 46.2% de antidiabéticos orais. Em relacdo aos
fatores de risco, a maioria tem antecedentes familiares, mais de um terco consome alcool ou tabaco.
Contudo, cerca de metade dos inquiridos diz praticar exercicio fisico pelo menos uma vez por semana.
A grande maioria diz saber o que é a DM, e apesar da maioria referir conhecer a terapéutica, apenas
uma minoria conseguiu identificar os 4 farmacos, e de assinalar 3 fatores de risco.
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