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RESUMO

Objetivo: identificar o perfil epidemiologico das pessoas com diabetes atendidas nas
Estratégias Saude da Familia de um municipio do Rio Grande do Sul. Métodos: estudo
quantitativo, transversal. Dados coletados por meio questionarios aplicados com 222 pessoas
com diabetes mellitus, no periodo de setembro a outubro de 2018, seguido de analise estatistica
descritiva. Resultados: perfil predominante do sexo feminino (72,0%), idade média de 65 anos,
ensino fundamental incompleto (72,5%), raca branca (90,1%), casados (57,2%),
aposentados/pensionistas (66,7%), renda mensal familiar de até um salario. A media de tempo
da doenca é de 10,1 anos. A maioria é hipertenso (79,7%), ndo participa de grupos de educacéo
em diabetes (87,4%) e realiza o tratamento com dieta e antidiabéticos orais (73,9%).
Conclusdo: constata-se a importancia de promover acdes preventivas e de acompanhamento
continuo para evitar agravos provenientes do diabetes com vistas a melhorar a qualidade de
vida desta populacéo.

Descritores: Diabetes Mellitus; Perfil epidemiolégico; Estratégia Saude da Familia.
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ABSTRACT

Objective: to identify the epidemiological profile of people with diabetes treated in the Family
Health Strategies of a city of Rio Grande do Sul. Methods: a quantitative, cross-sectional study.
Data were collected through questionnaires applied with 222 people with diabetes mellitus,
from September to October 2018, followed by descriptive statistical analysis. Results:
predominantly female (72.0%), mean age 65 years, incomplete elementary school (72.5%),
white race (90.1%), married (57.2%), retired / pensioners (66.7%), monthly family income of
up to one salary. The mean duration of the disease was 10.1 years. The majority of them are
hypertensive (79.7%), do not participate in diabetes education groups (87.4%) and carry out
treatment with diet and oral antidiabetics (73.9%). Conclusion: it is important to promote
preventive actions and continuous follow-up to avoid diseases from diabetes in order to improve
the quality of life of this population.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Epidemiological profile; Family Health Strategy.
RESUMEN

Objetivo: identificar el perfil epidemiolégico de las personas con diabetes atendidas en las
Estrategias Salud de la Familia de un municipio de Rio Grande do Sul. Métodos: estudio
cuantitativo, transversal. Datos recogidos por medio de cuestionarios aplicados con 222
personas con diabetes mellitus, en el periodo de septiembre a octubre de 2018, seguido de
andlisis estadistico descriptivo. Resultados: perfil predominante del sexo femenino (72,0%),
edad media de 65 afios, ensefianza basica incompleta (72,5%), raza blanca (90,1%), casados
(57,2%), jubilados / pensionistas (66,7%), renta mensual familiar de hasta un salario. El
promedio de tiempo de la enfermedad fue de 10,1 afios. La mayoria es hipertenso (79,7%), no
participa de grupos de educacion en diabetes (87,4%) y realiza el tratamiento con dieta y
antidiabéticos orales (73,9%). Conclusion: se constata la importancia de promover acciones
preventivas y de seguimiento continuo para evitar agravios provenientes de la diabetes con
miras a mejorar la calidad de vida de esta poblacion.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Perfil epidemiologico; Estrategia Salud de la Familia.

INTRODUCAO defeito da secrecdo e/ou da acdo da

o
O Diabetes Mellitus (DM) é uma insulina.

A Em 2015, a Federag&o Internacional
doenca que aumenta a incidéncia de acordo

de Diabetes estimou que 8,8% da populacédo
mundial com 20 a 79 anos de idade (415

milhdes de pessoas) vivia com diabetes.

com o avanco da idade, com prevaléncia
elevada de morbimortalidade. Esta doenca

pode apresentar diversas complicacoes,

. . Diante desta tendéncia, projeta-se que, em
dentre elas, a insuficiéncia renal, amputacéo

o . 2040, o nimero de pessoas com diabetes
de membros inferiores, cegueira e doenca

. . i seja superior a 642 milhdes. O aumento da
cardiovascular. O DM ¢é caracterizado por Ja SUp

- . . prevaléncia do diabetes estd associado a
um transtorno metabolico de etiologias

. . diversos fatores, dentre eles, transicdo
heterogéneas, apresentando alteracdo nos

- . epidemioldgica, transicdo  nutricional,
indices da glicose no sangue, decorrente do
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rapida urbanizacdo, maior frequéncia de
estilo de vida sedentério, maior frequéncia
de excesso de peso, aumento do
envelhecimento populacional e, ainda, a
maior sobrevida das pessoas com diabetes.?
Por se tratar de uma doenca cronica que
ainda ndo possui cura conhecida 0s
profissionais de salide devem auxiliar as
pessoas na prevencdo da doenca e também
na pratica do autocuidado.?

O enfermeiro, por estar mais
proximo da comunidade, tem um papel de
educador e pesquisador, tornando possivel
0 desenvolvimento de atividades que
possam esclarecer duvidas, bem como
avaliar as limitacdes da familia e colaborar
com a prevencdo de agravos.*®

Destaca-se que o enfermeiro possui
um papel importante no sentido de prestar
um atendimento humanizado as pessoas
com diabetes. Este profissional pode
contribuir na localizacdo das principais
dificuldades relacionadas a adesdo ao
tratamento, além de orientar acerca da
realizacdo de praticas de autocuidado
inerentes ao tratamento do DM.

A Estratégia Saude da Familia
(ESF) tem um valioso papel na melhora da
qualidade de vida dos usuarios que possuem
DM, pois, por meio da promocao de suas
acOes, estabelece-se boas praticas a serem
seguidas, bem como acompanhamento
individualizado de acordo com as

necessidades que cada individuo apresenta.
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Dentre as atividades realizadas pelas ESF,
tem-se consultas médicas e de enfermagem
até integracdo com a comunidade através de
grupos de educacdo e atividades que
promovam o bem-estar.®

Nessa conjuntura, € importante que
a equipe de salde conheca o perfil
epidemiolégico dos usuéarios sob sua
responsabilidade para planejar e executar
acdes de cunho gerencial, educativas e
assistenciais que atendam eficazmente as
necessidades biopsicossociais da populagédo
adstrita. Portanto, o presente estudo se
justifica na medida em que se propds
conhecer o perfil epidemiologico de
pessoas acometidas por DM em um
municipio que aderiu a importantes
iniciativas governamentais para qualificar a
atencdo a saude como a Planificacdo da
Atencdo Basica (PAB) e o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ).
Para o alcance dos objetivos de tais
iniciativas a primeira condicédo € conhecer a
realidade sociocultural e sanitaria da
populacdo e, no municipio em questdo, ha
caréncia de tais informacbes. Frente ao
exposto, questiona-se: qual o perfil
epidemiologico das pessoas com diabetes
atendidas nas Estratégias Salde da Familia
de um municipio do interior do Rio Grande
do Sul/RS? O presente estudo teve como
objetivo identificar o perfil epidemioldgico

das pessoas com diabetes atendidas nas
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Estratégias Saude da Familia de um
municipio do Rio Grande do Sul/RS.

METODO

Trata-se de estudo transversal,
descritivo, de abordagem quantitativa,
desenvolvido em todas ESF de um
municipio do interior do estado do Rio
Grande do Sul, denominado S&o Francisco
de Assis. O mesmo conta com quatro ESF
que atendem a populacdo do municipio.

Participaram da presente pesquisa,
um amostra de 222 pessoas com DM
cadastradas na area de abrangéncia das
ESF. Esta amostra possui 95% de confianca
e 5% de erro. Os critérios de incluséo foram
pessoas com DM, a partir de 18 anos de
idade e residentes na area de abrangéncia
das ESF. Foram excluidas as pessoas nao
encontradas em seus domicilios apds trés
tentativas de visitas.

A coleta de dados foi realizada no
segundo semestre de 2018, entre 0s meses
de setembro a outubro, por meio de um
questionario  contemplando o  perfil
sociodemografico e avalia¢do clinica, com
as seguintes variaveis: idade, sexo/género,
cor, situacdo ocupacional/ trabalho, nivel de
escolaridade, estado civil, renda mensal
familiar, namero de membros da familia
que autorreferiram possuir diabetes, tempo
da doenca, comorbidades, fatores de risco,

doencas concomitantes, complicagdes
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devido ao diabetes (agudas e cronicas), tipo
de tratamento, medicamentos, participacdo
de grupo em educacdo em diabetes,
consultas na ESF devido ao diabetes.

O questionario foi aplicado no
ambito domiciliar, levando em torno de 30
minutos para cada entrevista. Inicialmente,
antes da aplicacdo do questionario, o
pesquisador realizou uma aproximagéo com
0 servico de atencdo béasica do municipio
apresentando o projeto de pesquisa e colheu
informacgdes importantes para O
desenvolvimento da pesquisa, tais como, 0s
nomes e enderecos das pessoas com
diabetes cadastradas nas ESF.

Os dados foram organizados em
uma planilha do Excel e apds foi realizada a
analise estatistica descritiva e inferencial.
As variaveis quantitativas foram descritas
através de média e desvio padrdo e as
variaveis qualitativas através de frequéncia
absoluta e relativa. Os resultados foram
apresentados em forma de tabelas.

Para o desenvolvimento da
pesquisa, foram observados os aspectos
éticos, previstos na Resolugao N° 510 de
2016 que traz termos e condicBes a serem
seguidos e trata das pesquisas e testes em
seres humanos. As diretrizes e normas
regulamentadoras estabelecidas na
resolucdo devem ser cumpridas nos projetos
de pesquisa envolvendo seres humanos,
devendo ainda atender aos fundamentos

éticos e cientificos, visando a protecdo das
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participantes da pesquisa.” Para sua
execucdo, a pesquisa recebeu autorizacio
da Secretaria Municipal de Saude (SMS) do
municipio. Também recebeu autorizagao do
Comité de Etica em Pesquisa (COEP) sob
numero: 2.844.362, e CAAE:
94226818.7.0000.5353.

RESULTADOS

Ao analisar as variaveis
sociodemograficas, foi verificado que a
maioria das pessoas com DM sdo do sexo

feminino (72,0%), a faixa etaria mais

89

prevalente é de 60 a 69 anos (35,6%) com
média de idade de 65 anos (DP=12,05),
casados (57,2%), com ensino fundamental
incompleto  (72,5%), aposentados ou
pensionistas (66,7%), cor branca (90,1%) e
renda mensal familiar de até um salario
minimo (68,0%) (TABELA 1).

Quanto a ocupacdo, a maioria
(66,7%) é aposentado ou pensionista. A cor
branca dentre as pessoas com DM
prevaleceu em 90,1%. Quanto a renda
mensal familiar, a maioria (68%) recebe até
um salario (TABELA 1).

Tabela 1: Variaveis sociodemograficas das pessoas com DM atendidas nas ESF de S&o

Francisco de Assis, RS, 2018.

Variaveis Categorias n %

Sexo Masculino 63 28,0
Feminino 159 72,0

Idade 0a39 6 2,7
40a49 13 5,8
50 a 59 50 22,5
60 a 69 79 35,6
70a79 45 20,3
80a 89 25 11,3
90 ou mais 4 1,8
Total

Estado Civil Solteiro 33 14,9
Casado 127 57,2
Viavo 48 21,6
Divorciado 14 6,3

Escolaridade N&o sabe ler nem escrever 17 7,7
Ensino fundamental 161 72,5
incompleto
Ensino fundamental 13 59
completo
Ensino médio incompleto 7 3,2
Ensino médio completo 17 7,7
Ensino superior incompleto 3 1,3
Ensino superior completo 3 1,3
Pds-graduacéo 1 0,4

Ocupagao Aposentado ou Pensionista 148 66,7
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Variaveis Categorias n %
Do lar 37 16,7
Agricultor 6 2,7
Outras 31 13,9

Cor Branca 200 90,1
Preta 5 2,3
Parda 17 7,6

Renda familiar Até 1 salario 151 68,0
Entre 1 a 2 salarios 59 26,6
Entre 2 a 4 salarios 9 4,1
Entre 4 a 10 salarios 3 1,3

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

No estudo das variaveis de avaliagcdo
clinica dos participantes, em relacdo ao
niamero de membros da familia que
possuem DM, as que ndo possuem nenhum
familiar com DM foram 49,1%, 30,6%
possuem uma pessoa na familia, 9% duas
pessoas e 11,3% trés ou mais pessoas. A
média de tempo que o0s participantes
possuem a doenca foi de 10,1 anos
(DP=9,16), sendo que a maioria (60%)
possui DM ha mais de cinco anos. Quanto
as comorbidades, verificou-se que 79,7%
das pessoas com DM possuem também
hipertensdo  arterial, 39,6% possuem
antecedentes familiares cardiovasculares,
15,3% sdo tabagistas, 28,8 consideram-se
sedentarios e 23,9% sdo obesos ou tem
sobrepeso. (TABELA 2).

Em relacio as complicacGes
decorrentes do DM, 61,3% responderam
que ndo tiveram e 39,7% que ja. Dentre as

complicacbes agudas, a hiperglicemia
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apresentou maior percentual com 25,2% da
populacdo. A retinopatia foi a complicacédo
crénica que teve maior prevaléncia com
33,3% seguida de cardiopatia com 15,3%.
Em relag&o ao tipo de tratamento, verificou-
se que a maioria (73,9%) realiza com dieta
e antidiabéticos orais, 8,1% fazem uso de
dieta e insulina e 16,2% dieta, antidiabético
oral e insulina. O medicamento mais
utilizado no tratamento foi metformina com
83,8% seguido de insulina com 23% e
glibenclamida com 20,7%. A maioria
(87,4%) nunca participou de grupos de
educacdo em diabetes, 36,9% ndo buscou
atendimento relativo ao diabetes nos
ultimos doze meses. Dentre 0s que
procuraram atendimento, a maioria (32,4%)
procurou consulta exclusivamente com o
médico, 25,7% consulta medica e de
enfermagem e apenas 4,1% buscou consulta
exclusivamente de enfermagem. (TABELA
2).
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Tabela 2:Variaveis de avaliacdo clinica das pessoas com DM atendidas nas ESF de S&o
Francisco de Assis, RS, 2018.

Variaveis Categorias n %
Pessoas da familiacom DM Né&o tem 109 49,1
1 68 30,6
2 20 9,0
3 ou mais 25 11,3
Tempo da doenca 0-5 89 40,1
6-10 59 26,6
11-15 36 16,2
16 anos > 38 17,1
Total
Fatores de riscos e doencas Antecedentes familiares 88 39,6
concomitantes cardiovasculares
Tabagismo 34 15,3
Sedentarismo 64 28,8
Sobrepeso/obesidade 53 23,9
Hipertensdo arterial 177 79,7
Complicacdes Sim 86 38,7
Néo 136 61,3
Complicacdes agudas Hipoglicemia 27 12,2
Coma hiperosmolar 3 1,4
Cetoacidose 0 0
Hiperglicemia 56 25,2
Complicagdes cronicas Retinopatia 74 33,3
Neuropatia 5 2,3
Pé diabético 18 8.1
Nefropatia 20 9,0
Cardiopatia 34 15,3
Tipo de tratamento Dieta 4 1,8
Dieta e antidiabéticos orais 164 73,9
Dieta e insulina 18 8,1
Dieta, antidiabético oral e 36 16,2
insulina
Medicamentos Metformina 186 83,8
Glibenclamida 46 20,7
Insulina 51 23,0
Glimepirida 9 4,1
Participacdo em grupo de Sim 28 12,6
educacdo em diabetes
Nao 194 87,4
Consulta de N&o consultaram 82 36,9
acompanhamento do DM
nos Ultimos 12 meses
1 vez 39 17,6
2 vezes 51 23,0
3 ou mais vezes 50 22,5

Rev Enferm Atenc¢do Salde [Online]. Ago/Dez 2019; 8(2):85-97

ISSN 2317-1154



92

Variaveis Categorias n %
Profissionais que fizeram o Enfermeiro 9 4,1
acompanhamento
Médico 72 32,4
Meédico e enfermeiro 57 25,7

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu constar
que, entre as pessoas que possuem DM, ha
predominéncia do sexo feminino. Estudos
em outras regides do pais evidenciaram
resultados semelhantes onde também foi
observada a prevaléncia do sexo feminino.
Estudo transversal, desenvolvido no Estado
de Piaui com pessoas com DM cadastradas
em Unidades Bésicas de Saude também
constatou  prevaléncia de  mulheres
(72,6%).8 Estudo realizado em duas
farmacias particulares no municipio de
Itabaiana/Sergipe com pessoas com DM
que procuram drogarias particulares para
obtencao de medicamentos e
acompanhamento do agravo também
evidenciou predominancia do  sexo
feminino  (66,6%).° Esta constatagdo
também foi encontrada em pesquisa que
analisou o perfil epidemioldgico de pessoas
com diabetes atendidas nas ESF de um
municipio do estado do Rio Grande do Sul,
a qual confirmou que esta populacdo em sua
maioria é de mulheres (68,0%).1° Esses
dados reforcam a tendéncia da populacéo
mundial ter por sua maioria pessoas do sexo

feminino. ! Reflete-se que o fato das
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mulheres procurarem mais 0s servigos de
saude pode contribuir com a predominancia
feminina de pessoas com DM, de acordo
com os achados deste estudo.

A média de idade da populacdo
deste estudo foi de 65 anos de idade e a
maior prevaléncia foi entre a idade de 50 a
69 anos. A média e compativel com dados
de outros estudos que mostram a
predominadncia da doenca em pessoas com
mais de 55 anos. A predominancia desta
faixa etaria pode ser explicada pelo fato do
DM ser uma doenca crbénica que possui
maior prevaléncia em idosos.® Ao avaliar a
prevaléncia e o perfil das pessoas com DM,
autorreferidas no Sistema de Informacéao da
Atencdo Basica (SIAB), do municipio de
Lajeado/RS, no periodo de 2011 a 2013,
constatou-se que, na sua maioria, esta
populacdo estava acima de 60 anos (60%
em 2011, 58% em 2012 e 60% em 2013).%°

Quanto ao estado civil, percebeu-se
gue a maioria é casado, indo ao encontro de
dados observados em outros trabalhos que
confirmam que a maioria das pessoas que
possuem DM é casada.®'12 O estado civil
pode influenciar na adesdo ao autocuidado,

visto que nas interagOes familiares as
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pessoas  encontram  apoio para 0O
enfrentamento de suas condigdes.

O presente estudo encontrou que a
escolaridade predominante é ensino médio
incompleto. Isto também foi visto em outros
estudos 0s quais evidenciam baixa
escolaridade na populacio diabética.®1912 A
baixa escolaridade tende a influenciar na
adesdo ao tratamento, o que eleva a
reponsabilidade da ESF em relacdo ao
controle da doenca.

Em relacdo a ocupacdo 66,75%
declararam-se aposentados/ pensionistas, de
acordo com outra pesquisa que indica uma
maioria de pessoas aposentadas entre 0s
diabéticos.® Em uma pesquisa no Piaui foi
encontrado um total de 445% de
aposentados, sendo essa a principal fonte de
renda dos entrevistados. 8

A respeito do tempo de convivio
com a doencga, a maioria possui ha mais de
cinco anos, resultado esse que se assemelha
a um estudo realizado com idosos em
Pernambuco que também encontrou-se uma
maioria de pessoas com essa faixa de
tempo.'3 Entretanto, foi divergente de um
estudo realizado em Minas Gerais onde se
observou que 35,2% tinham DM de 5 a 10
anos.'? Frente a estes achados, acredita-se
gue se as pessoas estdo convivendo ha mais
tempo com o DM ¢é porgque estdo se
cuidando e sabendo conviver com as
limitages e cuidados necessarios inerentes

ao DM. Tal situagdo pode ocorrer em
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decorréncia da efetividade de um trabalho
eficaz da atencéo basica.

Sobre o tabagismo foi possivel
verificar um baixo indice de tabagistas
(15,3%), o0 que esta em concordancia com
um estudo feito com diabéticos do tipo 1 e Il
no nordeste brasileiro o qual evidenciou
porcentagem nos dois grupos 17,2% e
17,7%, respectivamente.'* Ressalta-se que
este estudo ndo analisou grupos separados.

A porcentagem de  28,8%
encontrada na pesquisa em relacdo ao
sedentarismo, quando comparado a outros
estudos obteve semelhanca em um e
divergéncia em outro. Em uma pesquisa
realizada com diabéticos hipertensos
encontrou-se 27,8% de pessoas
sedentarias.!* J& em outro estudo realizado
no nordeste brasileiro, onde havia distingdo
entre grupos de diabetes do tipo | e 1l
obteve-se 30,8% no grupo de diabetes tipo |
e 42,9% no grupo de pessoas de diabetes
tipo 1.} Infere-se que o sedentarismo é
prejudicial ao controle glicémico, no
entanto, destaca-se que a equipe de salde da
ESF pode promover acBes de cuidado
visando a adesao de habitos e estilos de vida
que possam diminuir o percentual de
pessoas sedentdrias e consequentemente
diminuir as taxas glicémicas e melhorar a
qualidade de vida da populacdo que possui
DM.

Quanto ao tratamento seguido,

observou-se um maior uso de antidiabéticos
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orais, seguido do uso de insulina. Uma
pesquisa realizada na regido nordeste do
pais obteve resultados semelhantes,
identificando que 86,0% da populacdo faz
uso de antidiabéticos orais e 15,9% uso de
insulina.t?

De acordo com o Ministério da
Saude, houve a adogdo de um padrdo no
tratamento do DM, utilizando
medicamentos preconizados pela
organizagdo mundial da saude. Os
hipoglicemiantes glibenclamida e
metformina juntamente com insulina NPH
100UI passaram a ser disponibilizados na
rede de satde publica.® Os antidiabéticos
orais costumam ser a primeira escolha no
tratamento do DM, os quais possuem boa
adaptacdo em seu uso além da possibilidade
da utilizacdo em associacdo com outros
medicamentos no auxilio da queda da
glicemia.t

Quando héa a necessidade do uso de
medicamentos orais para o tratamento da
DM, o tratamento preferencial é por meio
do uso de metformina. A acdo deste
medicamento aumenta a captacdo de
glicose no sistema musculoesquelético,
diminui a resisténcia a insulina e reduz a
producdo de glicose pelo figado. Quando o
uso de apenas metformina ndo esta sendo
eficaz usa-se a associagdo com outro
farmaco que normalmente sdo as

sulfonilureias, que agem sobre as células
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beta na secrecdo de insulina e na redugéo
dos niveis de glicose no plasma.t

Verificou-se uma baixa adesdo dos
usuarios diabéticos em grupos de educacéo,
com 87,4%, afirmando nunca ter
participado desees grupos de educagdo. Em
estudo realizado em  Pernambuco,
observou-se baixa adesdo de participacéo
em grupos, indicando que 79,3% ndo
participavam.’® Os grupos de educacgio
mostram-se como estratégias
influenciadoras na melhora da qualidade de
vida. Através da troca de saberes ha a
possibilidade de reflexdo sobre assuntos
pertinentes, empoderamento e incentivo na
autonomia dos participantes.’

Sobre a baixa adesdo aos grupos de
educacdo em diabetes torna-se possivel
refletir que apesar dos participantes terem
acesso aos grupos, observou-se que eles ndo
comparecem.  Essa pouca adesdo aos
grupos pode ocorrer pelo fato deles ndo se
sentirem motivados a participarem. Frente a
isso, entende-se que os profissionais de
salide das ESF precisam repensar sobre as
metodologias de conducdo das atividades
educativas ofertadas nos grupos, de forma
que estes sintam-se instigados a
participarem dos grupos e aderirem as
praticas de autocuidado em diabetes
visando a efetividade do tratamento,
prevencdo de complicagOes decorrentes do
DM e melhoria da qualidade de vida.

Acredita-se que 0s grupos de educacdo
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mostram-se como estratégia influenciadora
na melhora da qualidade de vida das pessoas
com DM. Estes momentos representam
espacos de troca de saberes e possibilidade
de reflexdo sobre assuntos pertinentes ao
tratamento e prevencdo do DM, bem como
como ao empoderamento e incentivo na
autonomia dos individuos.

O dado referente a consulta de
acompanhamento da DM nos Ultimos 12
meses indica que das pessoas cadastradas,
36,9% ndo realizaram a consulta.
Reportando-se a Planificacdo da Atencéo
Basica e ao PMAQ, esse dado indica a
necessidade das equipes de saude
organizarem a atencdo a saude das pessoas
com condicdes crbnicas por meio de acdes
proativas, continuas, programadas e
integrais. Essa organizacdo perpassa ainda
pela necessidade de estratificar o risco a que
a pessoa esta exposta, o que significa
considerar além dos aspectos biologicos
também o0s determinantes sociais da
salide. 8

Vale destacar ainda que os dados
deste estudo revelaram a incipiente atuacao
do enfermeiro no acompanhamento das
pessoas com DM. No entanto, acredita-se
no potencial da consulta de enfermagem
como um recurso para produzir efeitos
positivos no controle da DM e na melhoria
da qualidade de vida dos usuarios. Cabe ao
enfermeiro despertar a autonomia da pessoa

com DM, por meio da educacdo em saude e

Rev Enferm Atenc¢do Salde [Online]. Ago/Dez 2019; 8(2):85-97

95

cuidado compartilnado, como tecnologias
para a promocao do cuidado e prevencao de
agravos, com vistas ao protagonismo da

pessoa que convive coma condigéo cronica.
19

CONCLUSAO

Ao analisar as varigveis
sociodemograficas e das pessoas com DM
atendidas nas ESF de um municipio do Rio
Grande do Sul, constatou-se que a maioria
desta populagéo é do sexo feminino, idosa,
casada, branca, na faixa etaria de 59 a 69
anos de idade, ndo concluiram o ensino
médio, aposentados ou pensionistas.

Em relacdo as varidveis clinicas,
observou-se que a maioria possui outro
familiar com a mesma doenga (51,9%). A
maioria convive com o DM por mais de 6
anos. Os fatores de risco e doencas
concomitantes que mais evidenciaram-se
foram hipertensdo arterial e antecedentes
familiares cardiovasculares,
respectivamente. As complicacGes crnicas
mais citadas foram hiperglicemia e
hipoglicemia. As complicacdes agudas
predominantes  foram  retinopatia e
cardiopatia respectivamente. O tipo de
tratamento predominante foi dieta e uso de
antidiabéticos orais. Os medicamentos
citados com maior frequéncia foram
metiformina, insulina e glibenclamida,

respectivamente. A maior parte ndo
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participou em grupos de educagdo em
diabetes. Entre o0s que buscaram
atendimento, a maioria consultou com o
médico, seguido do enfermeiro.

A partir dos resultados encontrados
neste estudo foi possivel observar a
importancia das acdes preventivas e do
acompanhamento continuo da evolugdo da
doenca, para evitar agravos da DM, bem
como buscar uma melhora na qualidade de
vida. E necessério levar em consideragio o
meio de onde o individuo esta inserido para
que essas mudancas possam ser efetivas e
de acordo com a sua realidade. Considera-
se como limitacao do estudo o fato deste ter
sido desenvolvido em apenas um municipio
do Estado do Rio Grande do Sul Sugere-se,
portanto, que sejam realizados estudos
multicéntricos contemplando uma

populacdo como maior abrangéncia.
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