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Introducao

O diabetes mellitus ¢é definido pela Organiza¢do Mundial de Sadde (OMS) como uma sindrome de maltiplas etiologias
que pode ser decorrente da falta de insulina e/ou incapacidade da insulina exercer suas a¢des de maneira adequada. Essa
doenca € caracterizada pela hiperglicemia cronica e alteracdes metabdlicas nos carboidratos, lipideos e proteinas. A
polidipsia, polidria, borramento da visdo e perda de peso sdo sintomas caracteristicos[1]. Certos fatores associados a
diabetes como idade, género, etnia e histérico familiar ndo sdo passiveis de modificacdo. Contudo, ha fatores de risco
modificaveis e que por isto devem ser alvos para a intervengdo. Pode-se ressaltar dentre os fatores modificaveis a
obesidade e fatores dietoterapicos, o sedentarismo, bem como o tabagismo[2].

Nos ultimos anos, notou-se um aumento na frequéncia de diabetes mellitus tipo 2, em decorréncia, principalmente, de
determinantes como o envelhecimento da populagdo e as alteragdes do estilo de vida. Isso é fundamentado pela alta
prevaléncia de alteracdo de homeostase glicémica entre aqueles geneticamente susceptiveis, expostos a drésticas
mudancas do comportamento alimentar e préatica de exercicios fisicos.

Em paises em desenvolvimento, ha uma propensdo para aumentar a frequéncia dessa patologia em todas as faixas
etarias, mas, principalmente, nos jovens, visto que ha grande impacto negativo sobre a qualidade de vida, além disso, a
carga da doenca aos sistemas de satde é imensuravel[3].

A diabetes é considerada um problema de salde publica, visto que gera grande impacto social e econdmico, tanto em
relacdo & produtividade quanto em relagdo aos custos, provocando reflexos sociais importantes[4]. Este trabalho
objetivou estimar a prevaléncia de diabetes mellitus em populacdo de Montes Claros, Minas Gerais e levantar a média
de internacdes hospitalares e a autopercep¢do da saude geral.

Material e métodos

Este estudo € um recorte de pesquisa que teve como objetivo estudar as doencgas cronicas ndo transmissiveis em
Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. Estudo transversal e analitico, conduzido com amostra composta por individuos
com 18 anos ou mais, residentes na zona urbana e rural do municipio de Montes Claros — MG. Para o célculo amostral
considerou-se uma populacdo estimada de 361.915 habitantes e prevaléncia do evento 50%, por se tratar de uma
frequéncia conservadora e que produz um ‘“N” maior, uma vez que o estudo principal abordou diferentes condicbes
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), além do diabetes.

O modelo de amostragem adotou dois estagios de selecdo, sendo as unidades primarias os setores censitarios do
municipio e distritos (411) e as unidades secundarias, os domicilios. Os setores censitarios foram numerados em ordem
crescente e do centro para a periferia, de acordo com a metodologia utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. A selecéo dos setores foi feita de forma sistematica, com probabilidade de selecdo proporcional ao nimero
de domicilios registrados por ocasido do censo demogréafico. Desta forma, foram sorteados 40 setores urbanos e trés
setores rurais. Em cada setor foram sorteados 50 domicilios. Em cada domicilio entrevistou-se uma Unica pessoa, com
idade igual ou superior a 18 anos, independente do sexo. O instrumento de coleta de dados foi embasado em
questiondario proposto pelo Ministério da Saudde para avaliar comportamentos e fatores de risco para as DCNT.

Para o processamento e andlise dos dados foi utilizado o programa PASW, versdo 22.0. Utilizou-se o teste qui
quadrado de Pearson para associar diabetes com as varidveis: sexo, faixa etéria, internacdo hospitalar e autopercepcéao
de salde. Adotou-se 0 peso amostral, por se tratar de amostragem por conglomerado e o nivel de significancia para o
teste foi 5%. A coleta dos dados foi domiciliar. Os sujeitos participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Apoio financeiro: PROCESSO CDS-APQ-03616-12 FAPEMIG e CNPg;
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes n° 153.234/2012.
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Resultados e Discussao

Participaram 2150 individuos, sendo que 2149 responderam a questdo se possuem diabetes. Dos respondentes, 96
(4,5%) relataram possuir a doenca.

Entre as pessoas que relataram ter diabetes mellitus, a maior parte (52,5%) tinha 60 anos ou mais. Esse dado é
esperado devido ao fato do diabetes ser uma doenca cronica. Isto também foi encontrado em uma pesquisa realizada em
trés unidades basicas do municipio de Pelotas, RS, em que observando o perfil de 1.193 fichas de pacientes hipertensos
e/ou diabéticos cadastrados no sistema HiperDia do Ministério da Salde, constataram que a maior parte dos diabéticos
concentravam-se na faixa de idade acima dos 50 anos[5].

A salde é o bem-estar fisico, psiquico e emocional, e as a¢es de salde devem visar promover a qualidade de vida,
independente da cura do processo patoldgico. Sendo assim, questionou-se aos diabéticos como era a percepgao de saude
geral: 46,4% consideraram bom ou muito bom, e 53,6% disseram ter uma percepcdo ruim ou regular (p=0,001) (Tabela
1). Esse maior nimero de pessoas tendo percepg¢do ruim de sua salde é compreensivel, pois por ter uma doenca cronica
e incurdvel, as pessoas com diabetes precisam mudar seu estilo de vida, adotando uma alimentacdo balanceada e com
restrigcBes, pratica de exercicios fisicos, além do uso de medicamentos, em alguns casos.

Em pesquisa realizada com 5.000 brasileiros de 18 anos ou mais, um dos questionamentos foi em relacdo a auto-
avaliacdo de salde, e as piores avaliagdes foram encontradas nos individuos com diabetes (79,3%) e angina (76,7%).
Este resultado pode estar associado aos fatores j& mencionados, assim como a associa¢do com outras doencas crénicas
[6]. A realizacdo de consultas medicas é de extrema importancia, pois o seguimento regular por longo periodo de tempo
estreita a relacdo entre os profissionais de salde e os pacientes, favorecendo assim a adesao ao tratamento[7].

Mesmo por que, se o tratamento e acompanhamento ndo forem realizados de forma correta podem acontecer
complicacBes que demandardo internagcdo. Em relagdo ao nimero de internacdes em hospitais publicos no ano anterior
a entrevista, para os diabéticos a média de internacdes foi 1,44(+0,703) enquanto nos que ndo apresentam a condicao a
média foi 1,33(+0,888). Esse resultado pode ser explicado devido as complicacdes da doenca diabetes, especialmente
quando ndo tratada de forma efetiva.

Um estudo recente, em que se analisou o perfil das interna¢Bes por doengas crbnicas ndo-transmissiveis, em trés
municipios do Rio Grande do Sul, nos anos de 2000 a 2010, mostrou que as maiores causas de mortalidade hospitalar
sdo doencas cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca e diabetes mellitus. Isso mostra a importancia dos servicos de
salide, principalmente em nivel primério, para a prevencgéo de doencas e/ou seus agravos[8].

Por isso € tdo importante que programas e estratégias que envolvam busca ativa e rastreamento de portadores de
diabetes sejam executados, de forma a prevenir os agravos, possibilitando melhor qualidade de vida para populagéo.

Concluséo

Este estudo mostra-se pioneiro na cidade de Montes Claros e evidencia a importancia de discutir o diabetes mellitus
como um problema de salde publica, que causa mais internac6es hospitalares e reflete na autopercepcao da satde geral
ruim/regular. Por ser causa de manifestagOes cronicas, o diabetes mellitus gera grande impacto na satde do individuo,
refletindo negativamente na sociedade e na economia.
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Tabela 1. Associagao entre diabetes e sexo, faixa etaria, internacéo e autopercepcéo de saude.
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Variaveis Diabéticos (%0)* Néo diabéticos (%)* p

Sexo

Masculino 32,3 37,0 0,001

Feminino 67,7 63,0

Faixa etaria

18 a 59 anos 475 80,4 0,001

60 anos e mais 52,5 19,6

Internou em hospital pablico no ano

Sim 17,1 5,6

Néo 82,9 94,4 0,001

Autopercepcao de satde geral

Muito bom/bom 46,4 71,4 0,001

Regular/ruim 53,6 28,6

* percentuais ajustados com peso amostral, por tratar de amostragem por conglomerado



