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ABSTRACT

O Diabetes mellitus (DM) € uma doenga que apresenta como
caracteristica principal a hiperglicemia, resultante de defeitos na
acao da insulina, na secrecao de insulina ou em ambasH.

Uma pesquisa aponta que ha diferenca no dominio do DM de
acordo com o local de moradia: zona urbana ou zona rural. No
Brasil, segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), a prevaléncia do DM & maior entre os res-
identes da zona urbana (3,99%) em relagdo aqueles da zona
rural (2,97%)7. Em um estudo realizado na China, a menor
prevaléncia de diabetes na zona rural esta relacionada a subno-
tificacdo dessa doencga, o que pode estar relacionado ao pouco
conhecimento dessa populagcdo em relagdo as suas doencas e
demais condi¢des de saude8.

Conforme a Organizacao Mundial de Saude a qualidade de
vida diz respeito: “a percepg¢ao do individuo em relacdo a sua
vida num contexto cultural dentro do sistema em que ele esta
inserido e em relagcédo a seus objetivos, suas expectativas, seus
padroes e suas preocupacdes’1. Dessa forma, e levando em
consideragado as necessidades de cada regidao demografica,
o presente estudo objetivou realizar uma caracterizagdo soécio
demografica, clinica e terapéutica, além de avaliar a qualidade
de vida dos usuarios do sistema unico de saude, com diabetes
mellitus de uma unidade de saude da familia localizada na zona
rural do municipio de Vitéria de Santo Antao, PE.
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METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo, com
abordagem quantitativa, desenvolvido em uma
unidade de saude da familia da zona rural do
municipio de Vitoria de Santo Antéao, PE, entre
0S meses de outubro de 2015 a outubro de
2016. A unidade foi selecionada pela
pesquisadora através de um sorteio aleatério
simples.

Como critérios de inclusédo foram estabelecidos:
idade igual ou maior que 18 anos e esta
cadastrado na estratégia de saude da familia da
zona rural. Os critérios de exclusdo foram:
Constrangimento e déficit cognitivo. Haviam
cadastrados na estratégia de saude da familia
(ESF) um total 108 usuérios com DM. Desses,
dois usuarios ndo concordaram em participar da
pesquisa e seis ndo participaram do estudo
devido a dificuldade de acesso por parte das
pesquisadoras as suas residéncias. Dessa
forma, a amostra foi composta por 100 usuarios
com DM cadastrados na estratégia de saude da
familia da zona rural, com idades maiores ou
iguais a 18 anos.

A coleta de dados foi realizada através da busca
ativa, com o auxilio de Agentes comunitarios de
saude (ACS). O acesso aos dados deu-se
através do software do Sistema de Informacao
da Atencdo Bésica (SIAB) e dos registros
fornecidos pela unidade basica de saude (UBS).

Para a coleta foram utilizados dois
guestionérios. O primeiro trata de variaveis
sécio demograficas, variaveis Clinicas e
variaveis relacionadas as terapéuticas adotadas
para o controle da glicemia capilar. O segundo
instrumento € o DQOL- BRASIL (Diabetes
Qualite of life) que avalia a qualidade de vida em
adultos diabéticos.

Os dados foram tabulados no programa Excel
for Windows-2010 e analisados através do
programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS -versdo 16). O projeto foi
aprovado pelo comité de ética em Pesquisas do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE) sob o CAAE:
54265715.8.0000.5208.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncia das variaveis socio demogréaficas de usuarios com
Diabetes Mellitus, Vitéria de Santo Antéo, PE, Brasil, 2016. (n=100)

Variaveis n %
Sexo
Masculino 25 25,0
Feminino 75 75,0
Estado Civil
Solteiro 19 19,0
Casado 63 63,0
Mora com Companheiro 6 6,0
Separado 1 1,0
Viavo 11 11,0
Escolaridade
Analfabeto 39 39,0
Primeiro Grau Completo 21 21,0
Primeiro Grau Incompleto 33 33,0
Segundo Grau Completo 4 4,0
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Segundo Grau Incompleto 2 2,0
Alfabetizado sem ter ido a escola 1 1,0
Ocupacgéao

Desempregado 7 7,0
Do Lar 15 15,0
Estudante 2 2,0
Aposentado 59 59,0
Trabalhador Assalariado 1 1,0
Empregado doméstico 1 1,0
Produtor Rural 12 12,0
Profissional Liberal Autbnomo 3 3,0

Média £ DP (Minimo; Maximo)

Idade (anos) 59,98 + 14,34 (18; 98)
Renda Mensal (reais) 773,50 + 308,38 (0; 2640)

Tabela 2 — Distribuicdo de frequéncia das variaveis clinicas e terapéuticas de usuarios com
Diabetes Mellitus, Vitéria de Santo Antéo, PE, 2016. (N=100)

Variaveis n %
Tipo de DM
Tipo 1 7 7,0
Tipo 2 42 42,0
N&o sabe informar 51 51,0

Tratamento que realiza

Anti-diabéticos Orais 78 78,0
Insulina 16 16,0
Dieta 46 46,0
Exercicio Fisico 3 3,0

Onde consegue os medicamentos

Particular 19 19,0
Popular 36 36,0
Convenio 2 2,0
UBS 44 44,0
Outros 7 7,0
Instituicdo de saude que realiza o

acompanhamento

Unidade Basica de Saude 78 78,0
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Ambulatério

Conveniada

Consultério particular

Faz medidas da glicemia capilar ou ponta de dedo
Sim

N&o

Como obteve o monitor de Glicemia

Comprou

Ganhou

N&o tem

Ganhou as tiras para a realizagdo da glicemia
capilar nos ultimos meses

Sim
N&o
Participa de algum programa educativo
Sim

Nao

Tempo da Doenca (anos)

Ultima Consulta (meses)

14 14,0
6 6,0
7 7,0
95 95,0
5 5,0
22 22,0
34 34,0
44 44,0
23 23,0
77 77,0
8 8,0
92 92,0
Média £ DP (Minimo; Maximo)
8,49 + 8,34 (1; 42)
6,39 + 9,58 (1; 48)

Tabelas 3 — DQOL BRASIL (Diabetes Qualite of life). Distribuicdo das frequéncias
relacionadas a qualidade de vida de usuarios com Diabetes Mellitus, Vitoria de Santo Antéo,

PE, 2016. (N=100).

DQOL Média + DP
Satisfacdo 27,88 + 8,33
Impacto 32,05 £ 9,52
Preocupacgdes: social/vocacional 7,77 +2,31
Preocupacdes relacionadas a diabetes 6,66 + 2,94

Na presente pesquisa observa-se uma
prevaléncia de 75% de usuéarios do sexo
feminino. Em uma pesquisa realizada em
Unidade basica distrital de saude (UBDS) da
cidade de Ribeirdo Preto — SP, observou-se que
71,3% dos usuarios com DM pertenciam ao
sexo feminino!4. Em consonancia com o estudo
referido, dados da Pesquisa Nacional de Saude

(PNS), realizada pelo Ministério da Saude, no
ano de 2013, destacam a situagcdo da
prevaléncia de usuarios com DM na zona rural
e, de acordo com os registros, existe 608.315
mulheres com diabetes em detrimento de
326.425 homens com a doenca!®. Dados da
presente pesquisa mostram que 63% dos
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usuarios sao casados e 59% encontram-se

aposentados.

O aumento do numero de individuos com DM
estd relacionado ao crescimento e ao
envelhecimento  populacional, a  maior

urbanizagdo, a crescente prevaléncia de
obesidade e sedentarismo, bem como a maior
sobrevida da pessoa com DM, o que configura
uma transicao demografica e,
consequentemente, uma transicao
epidemioldgica’®. No presente estudo, verificou-
se a idade média dos usuarios como 59,98
anos, com um desvio-padrao de * 14,34, com a
idade variando e 18 a 98 anos. A esse respeito,
no estudo multicéntrico sobre a prevaléncia do
Diabetes no Brasil em que foram analisados
21.847 individuos de 30 a 69 anos, de nove
grandes cidades, evidenciou-se a influéncia da
idade na prevaléncia do DM e observou-se um
incremento de 2,7% na faixa etaria de 30 a 59
anos para 17,4% na de 60 a 69 anos, ou seja,
um aumento de 6,4 vezes para individuos com
mais de 60 anos®.

A pesquisa vigente identificou uma renda
familiar de menos de um salario minimo
equivalente a 773,50 reais. De acordo com o
encontrado nesse estudo, verificou-se também
um percentual de 78% de pessoas que
utilizavam antidiabético e 16% que utilizava a
insulina.

Importante ressaltar que, 51% dos usuarios
com DM n&o sabiam informar o seu tipo de
diabetes. Tal fato pode estar relacionado a uma
gualidade de assisténcia em saude duvidosa.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesta investigacao
contribuem para ampliar o conhecimento sobre
os fatores socio demogréficos, clinicos, e
terapéuticos, além de verificar a Qualidade de
Vida dos usuarios com DM que vivem na zona
rural. A partir de tais dados, torna-se possivel e
necessario intervir especificamente na regiao
estudada, zona rural, de acordo com as
respectivas necessidades de saude em DM
deste ambiente.

Ressalta-se a dificuldade do estudo, em relacéo
a limitacdo geografica, pois se investigou
apenas uma comunidade da zona rural do
municipio, deixando assim a possibilidade do
desenvolvimento de futuras pesquisas nas
demais areas, visto que € de extrema
importancia caracterizar uma comunidade e em
seguida desenvolver estratégias de educacao e
promocdo da saude, visando a melhoria da
gualidade de vida de sua populagéo.
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