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Resumo

Um dos mais importantes desfechos do dia-
betes mellitus sdo as complicagdes cronicas por
ele desencadeadas. Tanto o pé diabético quanto
3 retinopatia diabética contribuem para perda da
capacidade funcional, dentre outros prejuizos a
populacdo acometida, sendo onerosos também
30 sistema de saldde. O desenvolvimento lento
dessas complicagbes permite o desenvolvimento de
acoes de prevencao e controle, porém tais medidas
necessitam primeiramente identificar a popula¢do de
risco e conhecé-la de forma adequada. O programa
de Estratégia de Saude da Familia, na sua concepcao,
favorece os cuidados em salide de forma precoce
desses pacientes. Contudo, ndo é isento de falhas e
deve trabalhar também no sentido de aperfeicoar os
cadastros quanto a qualidade das informacoes. O obje-
tivo do artigo foi estabelecer um perfil de caracteristi-
cas sociodemograficas dos pacientes portadores de pé
diabético e/ou retinopatia diabética em 16 unidades
da Estratégia de Saude da Familia de Blumenau/SC, a
partir do cadastro no Plano de Reorganizacao da Aten-
¢30 a Hipertensao Arterial e ao Diabetes mellitus do Mi-
nistério da Sadde (MS-HIPERDIA). Foram entrevistados
através de visita domiciliar 41 pacientes para coleta de
outras variaveis ndo constadas no MS-HIPERDIA. Obser-
vou-se uma prevaléncia de 1,73% de portadores de pé
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diabético e 2,93% de portadores de retinopatia diabé-
tica em relacdo a populacdo diabética dessas unidades.
Dos pacientes selecionados, 81,4 % possuiam 4 anos
ou menos de escolaridade, 60,5% renda familiar per
capita de um salario minimo ou menos, apenas 12,2%
estavam inseridos no mercado de trabalho.

Palavras-chave: Pé diabético. Retinopatia diabética.
Programa Saude da Familia.

Abstract

One of the most important outcomes of diabetes
mellitus are the chronic complications triggered by
it. Both, the diabetic foot and diabetic retinopathy,
contributing to loss of functional capacity, among other
damages to the affected population and is also costly
to the health system. The slow development of these
complications allows the development of prevention
and control, but such measures need to first identify the
population at risk and to know it properly. The program
of the Family Health Strategy in its design, favors health
care at an early stage of these patients. However, it is
not without flaws and should also work on improving
the registries and the quality of information. This article
aimed to establish a profile of sociodemographic
characteristics of patients with diabetic foot and / or
diabetic retinopathy in 16 units of the Family Health
Strategy in Blumenau/ Brazil, based on records in the
Reorganization Plan of Care for Hypertension and
Diabetes mellitus Ministry of Health. There interviewed
through a home visit 41 patients for collection of others
variables not found in this plan. There was a prevalence
of 1,73% of patients with diabetic foot and 2,93% of
patients with diabetic retinopathy in relation to the
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diabetic population of those units. Of the selected
patients, 81,4% had 4 vyears or less of schooling,
60,5% per capita income of a minimum wage or less,
only 12,2% were involved in the labor market and
hypertension was reported by 84,6% of patients who
reported a comorbidity. Ouvir

Key-words: Diabetic foot. Diabetic retinopathy. Family
Health Program.

Introducao

O diabetes mellitus (DM) se caracteriza como um
grupo heterogéneo de distdrbios metabolicos que
apresentam em comum a hiperglicemis, interferindo na
acao da insuling, na secre¢cdo ou em ambos*. A preva-
léncia de DM no Brasil é de 7,6% da populagdo entre
30-69 anos, atingindo cifras proximas a 20% na popu-
lagdo acima dos 70 anos. Cerca de 50% dessas pessoas
desconhecem o diagnéstico e 25% da populacao dia-
bética ndo faz nenhum tratamento?*. Além dos custos
financeiros, acarreta morbimortalidade precoce e inca-
pacitacoes, resultando em prejuizo social“.

A retinopatia diabética (RD) é uma das complicacdes
da hiperglicemia de longa duracdo. Evidencia-se a pre-
senca de microaneurismas, podendo evoluir para micro-
hemorragias, descolamento de reting, fibrose, glaucoma
neovascular e a amaurose®. A RD é a complicacdo vas-
cular mais especifica, tanto do DM tipo 1 (DM1) quanto
do tipo 2. Esta consequéncia é 25 vezes mais comum
em diabéticos que em n3o-diabéticos°.

O pé diabético é estabelecido pelo Consenso Inter-
nacional de Pé Diabético de 1999 como: infec¢ao, ulce-
racao e/ou destruicdo de tecidos profundos associados
com anormalidades neurolégicas, com varios graus de
doenca vascular periférica nos membros inferioresé. E
uma complicagdo crénica que ocorre em média apos
10 anos de evolu¢do do DM, é a causa mais comum de
amputagdes ndo traumaticas de membros inferiores em
paises industrializados, ocorre em 15% dos diabéticos,
e é responsavel por 6 a 20% das hospitaliza¢cdes des-
tesé.

A prevencao das complica¢des relacionadas ao DM
se obtém a partir do momento em que os pacientes
modificam o seu estilo de vida, sendo a educagdo para
0 auto- cuidado uma das estratégias mais adequadas
e indicadas para obtenc¢do de niveis normais ou quase
normais de glicose sanguinea®!*. A dindmica proposta
pelo Programa Salde da Familia (PSF), centrada na pro-

mocdo da qualidade de vida através de a¢des basicas,
programas sociais, campanhas e a intervencdo nos fa-
tores que a colocam em risco, permite a identificacao e
adequado acompanhamento dos individuos diabéticos
e hipertensos#*3,

Considerando o prognostico dos pacientes que de-
senvolvem complicagoes em decorréncia da demora do
diagnodstico em concomitante a falta de informacdes
sobre a doenga, foi estabelecido um perfil sociodemo-
grafico dos pacientes portadores de pé diabético e/ou
retinopatia diabética atendidos em 16 unidades de Es-
tratégia de Saude da Familia no municipio de Blume-
nau/SC.

Material e método

Trata-se de um estudo com delineamento transver-
sal cuja amostra se constituiu por pacientes maiores de
18 anos, portadores de pé diabético e/ou retinopatia
diabética, cadastrados no sistema MS-HIPERDIA (Plano
de Reorganiza¢do da Atencao a Hipertensdo Arterial e
ao Diabetes mellitus do Ministério da Sadde) em 16 uni-
dades de Estratégia de Salde da Familia (ESF) do muni-
cipio de Blumenau/SC.

A coleta de informagdes quanto ao tipo de complica-
¢do cronica do DM, ao tipo de DM e o sexo foi realizada
a partir do sistema MS-HIPERDIA nas 16 unidades ESF
aleatoriamente selecionadas, durante o més de julho
de 2010. As informacdes ndo encontradas no cadastro
do MS-HIPERDIA foram extraidas dos prontudrios dos
pacientes. Estabeleceu-se o contato com os seleciona-
dos e foi agendada uma visita domiciliar. Na visita foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre Esclareci-
do (TCLE) e, ap6s esclarecimento e aceitacdo, procedeu-
-se com a aplica¢do da entrevista por dois académicos
do curso de medicina. Foram excluidos da amostra: os
pacientes com histéria de retardo mental e/ou déficit
cognitivo, segundo informacdes do prontuario; e os pa-
cientes cujo contato telefénico ndo foi possivel apds
duas tentativas.

A entrevista foi aplicada aos pacientes selecionados,
no periodo de agosto a setembro de 2010. Esclareci-
mento sobre o questionamento de alguns itens:

* Tabagismo: consumo sistematico de produtos fei-
tos com folhas de tabaco e que, em geral, causam
dependéncia quimica e psicoldgica devido a nico-
tina*4.

+ Etilismo: positivo se dentre o referido pelo quar-

to Manual Diagnéstico e Estatistico da Associa¢ao
Psiquiatrica Americana (DSM-IV TR), que divide o
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etilismo em alcoolismo de abuso (comprometi-
mento no funcionamento da vida relacionado ao
3lcool) e dependéncia (comprometimento no fun-
cionamento da vida associado com forte compul-
sao para consumir 3lcool, acompanhada por tole-
rancia aumentada ao etanol ou pela presenca de
sinais fisicos ante a abstinéncia alcodlica)®>.

* Pratica de atividade fisica: a resposta foi conside-
rada positiva segundo os parametros do American
College of Sports Medicine — ACSM, que considera
atividade fisica eficaz os exercicios com a frequén-
ciade 3 a 5 vezes por semana, com intensidade de
30 a 45 minutos®®.

* Renda familiar per capita (soma total da renda
bruta de todos os componentes da familia, divi-
dida pelo numero de seus integrantes, num dado
periodo): até um salario minimo ou maior que um
salario minimo em reais (R$510,00 é o valor do sa-
l&rio minimo em vigor no ano de 2010). Os tipos de
rendimento que entram no calculo da renda bruta
mensal sdo: salarios, proventos, pensdes, pensoes
alimenticias, beneficios de previdéncia publica ou
privada, comissdes, pro-labore, outros rendimentos
do trabalho ndo assalariado, rendimentos do merca-
do informal ou autdnomo, rendimentos recebidos
do patrimdnio, renda mensal vitalicia e beneficio de
prestacdo continuada.

* Ocupacdo: informagdo auto-referida entre as se-
guintes op¢des — desempregado, aposentado (in-
validez ou tempo de servico), emprego formal ou
emprego informal.

Para a digitagdo foi utilizado o programa Microsoft
Excel 2007 e para andlise dos dados coletados foi utili-
zado o programa Epi Info 6 (Centers for Disease Control
and Prevention, Atlanta, Estados Unidos). O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica na Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Regional de Blumenau sob
n° 199/09. Os dados e informagdes coletados nas en-
trevistas tiveram e terdao a sua confidencialidade e priva-
cidade asseguradas, segundo a resolu¢do N°196/1996
do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude.

Resultados

Foram selecionados 57 pacientes entre as 16 unida-
des de Estratégia de Salude da Familia (ESF) estudadas.
Aqueles em que n3do houve contato apds duas tentati-
vas, 16 individuos (28%), foram excluidos da segunda
etapa (aplicacdo da entrevista). Entre os 41 pacientes
cujo contato foi estabelecido houve a aplicacdo da
entrevista, sendo essa amostra constituida de 14 por-

tadores de pé diabético, 25 portadores de retinopatia
diabética e 2 portadores de ambas as complicacdes. Os
resultados podem ser visualizados na Tabela 1.

Discussao
Idade

A média de idade entre os 41 pacientes com pé dia-
bético e/ou retinopatia diabética foi de 60,7 anos (dp:
+10,42) e a mediana de 59,7 anos. Quando somente os
pacientes com pé diabético sdo avaliados a média de
idade sobe para 63,6 anos (dp: £10,63), valor esse den-
tro da faixa etaria de maior prevaléncia de pé diabético
(acima de 60 anos)*’. Em relacdo a retinopatia diabética,
a média de idade foide 59,1 anos (dp: £9,76), valor infe-
rior ao de um estudo de prevaléncia de retinopatia dia-
bética realizado em Luzerna/SC em 2008, onde a média
de idade foi de 63,5 anos*®, mas préximo ao resultado
de REGGI JR. e cols. (2001), que avaliaram as caracte-
risticas sociodemograficas, clinicas e oftalmolégicas de
diabéticos, onde aqueles com retinopatia diabética ti-
veram média de idade de 57,9 anos (dp +10,63)%.

Sexo

A literatura aponta que ndo ha diferenca significa-
tiva na prevaléncia de DM em rela¢do ao sexo no Bra-
sil, apesar da tendéncia as mulheres?® 21, Neste estudo
houve predomindncia de mulheres tanto nos casos de
pé diabético e/ou retinopatia diabética (58,5%), quan-
to nos casos de retinopatia diabética isolada (66,7%).
REGGI Jr. e cols (2001) descrevem um leve predominio
do sexo masculino®®. No grupo portador de pé diabético
observou-se o predominio do género masculino, com
62,5%. Com base no estudo de Zavala e Braver (2006),
pacientes do sexo masculino apresentam um risco 1,6
vezes maior de sofrer amputacées decorrentes das
complicacdes do diabetes?2. Homens foram mais aco-
metidos, também.

A procura das mulheres por assisténcia a salide ao
longo da vida tem sido sugerida como um dos fatores
responsaveis pela predominancia do sexo feminino
nos servicos de saude. As mulheres, em relagdo aos ho-
mens, costumam cuidar mais de si. Portanto, elas estdo
mais atentas a sintomatologia das doencas e, geralmen-
te, procuram ajuda precocemente?.

Estado civil

No que se refere ao estado civil, constatou-se que a
maioria dos pacientes nesse estudo, independente do
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tipo de complicacdo, é casada. Familias organizadas e
estruturadas sdo as que fornecem ambiente mais apro-
priado com apoio ao cuidado dos pacientes com DM,
influenciando, felizmente, o comportamento diante das
complicacdes e colaborando para a obtencdo de me-
lhor controle metabdlico®.

Cor da pele

Ndo foram encontrados estudos especificos na lite-
ratura analisando uma relagao com a cor de pele e esses
tipos de complicacdes do DM em nivel de atencao ba-
sica. Na casuistica, apenas um paciente se caracterizou
como de cor negra (2,4%). Destaca-se que o estudo foi
realizado na cidade de Blumenau/SC, local de imigran-
tes predominantemente europeus, de pele branca.

Escolaridade

De acordo com o PNAD/Brasil 2008, 40,6% da po-
pulacao com idade maior de 18 anos possui a0 menos
uma entre 12 doencgas determinadas. Uma delas, e em
questdo, é o DM. De acordo com o grau de escolarida-
de foi determinada a prevaléncia de respostas para DM:
0-3 anos de estudo 9,04%, 4-7 anos 6,08%, 8-10 anos
3,47% e mais que 11 anos 2,80%?2“.

Neste estudo o “baixo grau escolar” foi o mais pre-
valente (81,4% para pé diabético e/ou retinopatia dia-
bética)?>. Este dado é um agravante e possivelmente
um contribuinte para o desenvolvimento das compli-
cagdes cronicas, pelo comprometimento das habilida-
des de leitura, escrita e compreensdo das atividades
de educacdo, adesdo ao tratamento e de autocuidado
preventivo?® 27, Além da retinopatia diabética afetar o
autocuidado, pela limitacdo das atividades e cegueira, a
doenga microvascular cerebral possivelmente contribui
para o declinio cognitivo acelerado e dificuldades no
autocuidado com a doenga?’.

Renda familiar per capita

A maioria dos portadores de complicagdes (60,5%
dos pacientes com pé diabético e/ou retinopatia
diabética e 74,1% daqueles com retinopatia diabética
isolada) estdo inseridos nas categorias mais baixas da
renda salarial (menos RS 510,00 por més), o que pode
indicar dificuldade em seguir o tratamento de forma
adequada (realizacdo de dieta com maior aporte de fi-
bras e menor quantidade de carboidratos e lipides, pra-
tica de exercicios fisicos, aquisicdo de medicamentos
que n3o distribuidos pela rede municipal)**28.

Atividade fisica

Neste estudo foi observada maior prevaléncia de
pacientes sedentarios 78%, possivelmente decorrente
das complica¢des, mas que ja ndo possuiam o habito do
exercicio fisico antes de tais.

A auséncia de exercicio fisico de forma regular pelos
portadores de DM prejudica o fluxo sanguineo da pele
dos pés e contribui para ulceracao e amputagdo?. O se-
dentarismo é um dos principais fatores de risco cardio-
vascular, independentemente da relacdao com doencas
crénicas*®. Essa situagdo provavelmente contribuiu para
que 0os mesmo mantenham o peso corporal acima dos
padrdes normais, colocando-os em risco para desenvol-
ver graus de obesidade no decorrer de suas vida, pio-
rando o estado de salde / doenga dos mesmos?2.

Tabagismo

Dos portadores de pé diabético, 25% sdo tabagis-
tas, e nos portadores de retinopatia diabética 29,6%.
Em estudo realizado em Recife/PE, houve uma maior
porcentagem de pacientes com pé diabético no gru-
po de diabéticos tabagistas do que nos ndo tabagistas,
11,8%*. Além de ser um importante fator de risco para
o diabetes tipo 2, 0 tabagismo é extremamente prejudi-
cial, uma vez que a nicotina e o alcatrdo sdo lesivos ao
endotélio vascular, provocando doencas cardiovascular
e aterosclerose, especialmente em membros inferio-
resl7. 30.

Etilismo

A resposta foi positiva para o etilismo em 25% dos
portadores de pé diabético e em 11,1% nos portadores
de retinopatia diabética. Em estudo realizado em Re-
cife/PE, houve uma maior porcentagem de pacientes
com pé diabético no grupo de diabéticos etilistas do
que nos ndo etilistas, 17,5%". E sabido que o consu-
mo de alcool estd relacionado com o desenvolvimento
do diabetes e potencializa suas complicacoes, de forma
que deve ser consumido com cautela pelos pacientes
diabéticos dando importancia também ao controle me-
tabdlico, uma vez que bebidas alcodlicas contém calo-
riass 32,

Tipo de DM

Entre os pacientes selecionados no estudo, apenas
um era portador de diabetes mellitus tipo 1 (DM1), ten-
do como complicacdo crdnica a retinopatia diabética.
Aproximadamente 100% dos individuos com DM1 irdo
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progredir para alguma forma de retinopatia apds 15
anos de doenca*®. Considerando que o diabetes tipo 2
(DM2) é caracteristico da idade adulta, sendo sua inci-
déncia progressivamente maior com o processo de en-
velhecimento, programas de educacao em salde nas
instituicOes publicas e privadas devem ser promovidos
afim de detectar precocemente a doenga e corretamen-
te maneja-la*“. Por outro lado, tais programas também
devem ser estimulados na prevenc¢ao de complicagcoes
crbénicas na populagdo de criangas e adolescentes, prin-
cipal faixa etaria acometida pelo DM13>.

Tempo de diagnostico

Aliteratura tém demonstrado que, na maioria dos ca-
sos, o diagndéstico do DM2 é realizado de forma tardia,
é subdiagnosticada e, quando diagnosticada, boa parte
ja apresenta algum tipo de complicagdo?* 263537 Nossa
amostra possuiu tempo de diagnostico de 12 anos, se-
melhante ao estudo de RODRIGUES e cols (2012) com
tempo médio de doenca ao diagnostico de 11,1848,64
anos. No mesmo apontam que as varidveis escolaridade
e tempo de diagndstico estdo relacionadas ao conhe-
cimento e a atitude frente a doenca?’. Visto o inicio de
complicagdes a partir de 15 anos de doenga no DM1
e 5 anos apos diagnostico de DM232, sugere-se que a
deteccdo e o manejo da amostra foi tardia.

Acompanhamento na ESF

O processo de acolhimento tem uma grande impor-
tancia na aten¢do basica de salde e toma como refe-
réncia algumas de suas caracteristicas, como destaca
Starfield®®: porta de entrada, integracdo aos demais
niveis do sistema, coordenacdo do fluxo de atencao.
Soma-se aqui, também, a necessidade de se envolver
o individuo com diabetes mellitus em todas as fases do
tratamento. O usuario precisa dominar conhecimentos
e desenvolver habilidades que o instrumentalizem para
0 autocuidado terapéutico e preventivo. Nessa dire¢do,
cabe a equipe multiprofissional, além de disponibilizar
a0 usuario todas as informagdes necessarias acerca de
sua doenca e complicagdes, acompanha-lo com vistas
a ajuda-lo na tomada de decisdes frente as iniUmeras
situagdes que a doenga impoe?6.

A prevaléncia de DM nas unidades de ESF foi de
1,93%, muito abaixo dos 7,6% existentes na popula-
¢do brasileira*®. As hipdteses para esse resultado se-
riam melhor controle dos fatores de risco, assim como
de suas complicacbes, cujas prevaléncias foram de
1,73% para pé diabético e 2,93% para retinopatia dia-
bética, ou mesmo um subdiagnostico da doenca. Uma

possivel explicacdao para o subdiagndstico seria a ma
qualidade das informacbes obtidas nos prontuarios e
cartdo MS-HIPERDIA, com destaque para o mal preen-
chimento do mesmo, alta rotatividade de médicos e a
auséncia de agentes comunitdrios de salude em vdrias
unidades de ESF da cidade.

Acompanhamento fora da ESF

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estimou em
1997 que, ap6s 15 anos de doenca, 2% dos individuos
acometidos apresentardo cegueira e 10% deficiéncia
visual grave. Além disso, estimou que, no mesmo perio-
do de doencga, 30% a 45% apresentardo algum grau de
retinopatia, 10% a 20% de nefropatia, 20% a 35% de
neuropatia e 10% a 25% doenca cardiovascular®’. Com
base nessa informac¢do, o0 manejo do paciente com DM
deve ser feito dentro de um sistema hierarquizado de
salde, sendo sua base o nivel primario de atendimen-
to?8. Sendo assim, quando ndo ha um controle satisfato-
rio da glicemia ou ha complicagdes agudas que depen-
dem de uma maior densidade tecnoldgica, o médico da
ESF deve referenciar esses pacientes a fim de que haja
uma continuidade do tratamento a um nivel secundario
e/ou terciario.

A maior porcentagem do acompanhamento fora da
ESF € composta pelos pacientes com pé diabético, en-
quadrada nas complicagdes do tipo macrovasculares,
ou seja, aquelas “perceptiveis” devido a visibilidade e
dor provocados pelas feridas®. Essa porcentagem tam-
bém se fez presente em nosso estudo, sendo a porcen-
tagem de acompanhamento das complicagdes em nivel
secundario para pacientes com pé diabético e/ou reti-
nopatia diabética 65,9%, pé diabético 75% e retinopa-
tia diabética 63%. Pacientes com retinopatia diabética,
entretanto, acabam ndo tendo a mesma preocupagao
relacionada a alteragdo visual®. Segundo a Sociedade
Brasileira de Diabetes, ela é assintomatica nas suas fa-
ses iniciais, mas evolui ao longo do tempo, acometendo
a maioria dos portadores de diabetes ap6s 20 anos de
doencga. Muitos portadores de DM, quando questiona-
dos, referiram que a reducao da acuidade visual esta
relacionada ao processo envelhecimento e confundem
com catarata e ametropias, dentre outras patologias of-
talmologicas.

Presenca de comorbidades

Apenas dois pacientes (4,9%) negaram possuir
qualquer comorbidade, sendo que a hipertensdo arte-
rial sistémica (HAS) auto-referida estava presente em
84,6% dos que referiam ter alguma comorbidade. O
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controle eficiente da pressao arterial associada ao DM
reduz, de forma significativa, as complicagdes micro-
vasculares e a perda visual, dentre outros desfechos®.
A doenca diabetes mellitus deve ser encarada como
dentro de um sindrome, chamado Sindrome Metabd-
lica, onde hipertensdo arterial sistémica, aumento da
cintura abdominal, hipertrigliceridemia e HDL-coleste-
rol diminuidos o completam, e sdo indicadores de risco
cardiovascular® 737,

Internacao no Gltimo ano

Doze pacientes (29,3%) afirmaram internagdo no Gl-
timo ano, decorrente ou ndo das complicacdes. Em es-
tudo sobre o DM auto-referido em idosos, houve maior
prevaléncia de interna¢do no Ultimo ano nos pacientes
diabéticos que em comparagdao com os nao diabéti-
cos*. Toda internacdo gera um custo direto as institui-
¢oes (hospitais) e indiretos para os locais de trabalho
dos cuidadores / parentes.

Prevaléncia das complicacdes

O perfil do paciente desse estudo foi predominan-
te mulheres (58,5%), idade média de 60,70 anos, com
menos de 4 anos de estudo (81,4%), renda per capi-
ta mensal menor que 510,00 reais (60,5%), tempo de
duracao da doenga de 12,05 anos, tendo a retinopatia
diabética como a maior complicagdo (65%).

Visto que esse estudo avaliou apenas duas complica-
¢des, comparar indices percentuais pode ndo condizer
com outros estudos que incluem mais complicagdes da
doenga, como por exemplo cardiomiopatia isquémi-
ca, nefropatia diabética, neuropatia distal. No entanto,
percebe-se que o perfil do paciente com complicac¢des
pelo diabetes mellitus é semelhante, e a retinopatia
diabética é a mais comum complicagdo“:.

Conclusdo

E importante repensar a estratégia de medidas
educativas aos pacientes, visto o provavel ndo enten-
dimento da gravidade e do curso natural de complica-
¢Oes decorrentes da doenca “"mal conduzida”, e para
que possam administra-las com medidas que abordam
desde a utilizagdo de calcados apropriados e a forma de
cortar as unhas, até a adesdo ao tratamento com hipo-
glicemiante oral e/ou insulinico.

Também ressaltamos a importancia da formacdo da
equipe multiprofissional para o atendimento ao usua-
rio diabético, com a busca ativa do usuario e insisténcia

no ensinamento da doenca para obtencdo de um bom
controle metabolico; estabelecimento de uma via de
comunicacdo permanente entre os profissionais das
instituicGes de salde e o usuario; revisao dos critérios
de consultas de retorno, principalmente na fase de ini-
cio e/ou ajuste da terapéutica; envolvimento da familia
e/ou membro significativo no programa de educacao,
tornando-o colaborador no cuidado ao usuario diabé-
tico.
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ANEXOS

1- Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos
pacientes portadores de pé diabético e/ou retinopatia
diabética atendidos em 16 unidades de ESF do

municipio de Blumenau/SC

Variaveis / Catego-  Numero de

rias individuos
Idade (anos) 41
Sexo
Masculino 17
Feminino 24

Estado civil

Solteiro(a) 5
Casado(a) 21
Vidvo(a) 8
Divorciado(a) 4
Convivéncia marital 3
Cor da pele

Branco 35
Negro 1
Pardo 5
Escolaridade

< 4 anos 35
> 4 anos 8

Renda familiar per

capita®*

< 1 salario minimo 26
(R$ 510,00)

> 1 salario minimo 17
(R$ 510,00)

Ocupacao

Desempregado 10
Aposentado 26
Emprego formal 1
Emprego informal 4
Pratica de atividade

fisica

Sim 9
Nao 32
Tabagismo

Sim 10
Nao 31
Etilismo

Sim 6
Nao 35
Tipo do DM***

Tipo 1 1
Tipo 2 40
Tempo de diagnéstico do DM***
Tipo de complicacao

Pé diabético 14
Retinopatia diabética 25

Preva-
léncia
(%)

41,5%
58,5%

12,2%
51.2%
19,5%
9.8%
7.3%

85,4%
2,4%
12,2%

81,4%
18,6%

60,5%

39,5%

24,4%
63,4%
2,4%
9.8%

22%
78%

24,4%
75.6%

14,6%
85,4%

2,4%

97.6%

34,1%
61%

1IC95%

26,3-57,9%
42.1-737%

4,1-26,2%
351-67,1%
8,8-34,9%
2,7-23,1%
1,5-19,9%

70,8 - 94,4%
0,1-12,9%
4,1-26,2%

66,6 -91,6%
8,4-33,4%

4b,4—-75%

25-55,6%

12,4-40,3%

46,9-77.9%
0,1-12,9%
2,7-23,1%

10,6 -37,6%
62,4-89,4%

12,4-40,3%
59,7 -87.6%

5.6-29,2%
70,8 - 94,4%

0,1-12,9%

87,1-99,9%

20,1-50,6%
44,5-75,8%

Média
(dp)

60,70+10,42

12,05+6,61
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Ambos 2 49%  0,6-16,5%
Acompanhamento em ESF****

Sim 41 100% 100 -100%
Nao 0 0% -
Acompanhamento fora da ESF****

Sim 27 659%  49,4-79,9%
Nao 14 34,1% 20,1-50,6%
Presenca de comor-

bidade

Sim 39 95,1% 83,5-99,4%
Nao 2 49%  0,6-16,5%
Internagao no Gltimo

ano

Sim 12 29,3% 16,1-45,5%
Nao 29 70,7%  54,5-83,9%

RASIL. Ministério do Desenvolvimento Social
DM = Diabetes mellitus; ***’

*dp = desvio padrao;
e Combate a Fome; *

de Saude da Familia

2-Entrevistasobre aavaliagdo aos pacientes portadores
de retinopatia diabética e/ou pé diabético

Tipo de Diabetes mellitus (DM): O Tipo 1 O Tipo 2 O Outros:

Tempo diagnoéstico auto-referido:

Complicacdes crénicas do DM: O retinopatia diabética O pé
diabético

Identificacdo (iniciais):

Data nascimento:  / / Idade em anos:

Sexo: O Masculino O Feminino Cor (auto-referida):

Estado civil: O solteiro O casado O vidvo O divorciado O convi-
véncia marital

Fregiienta Unidade de Salde da Familia? O sim O ndo Local:
Habitos de vida

Atividade fisica ? O sim O nao

Tabagista?: O sim O ndo Etilista?: O sim O ndo

Comorbidades:

Acompanhamento médico: O sim O nao

Se sim - especialidades: motivos:

Internagdes no Gltimo ano:

0 sim O n3o Se sim citar motivo:

Fatores Socioecondmicos:

Escolaridade: O Ensino Fundamental incompleto O Ensino Funda-
mental completo

0 analfabetismo / O Ensino Médio incompleto / O Ensino Médio completo

0 Ensino Superior incompleto

Renda familiar per capta: O < 1 salario minimo O > ou igual a 1 salé-
rio minimo e < 2 salarios minimos

0 Ensino Superior completo

0 > 2 saldrios minimos

Ocupacdo: 0 Desempregado O Emprego Formal O Emprego Informal
0 Aposentado

Endereco para correspondéncia:

Mayara Cantalice Vogel da Silva.

Endereco: Rua Almirante Barroso, 2152-sala 01
Centro

Foz do Iguagu- Parand

CEP: 85851010
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