UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - UFMA
CAMPUS VII-CODO
CURSO DE LICENCIATURA EM CIENCIAS NATURAIS — BIOLOGIA

TACYD MEDEIROS ENES CARVALHO

EDUCACAO E SAUDE: UM ESTUDO SOBRE DIABETES MELLITUS EM
CODO/MA.

CODO - MA
2019



TACYD MEDEIROS ENES CARVALHO

EDUCACAO E SAUDE: UM ESTUDO SOBRE DIABETES MELLITUS EM
CODO/MA

Monografia apresentada ao curso de Licenciatura em Ciéncias Naturais
da Universidade Federal do do Maranhdo — UFMA, como requisito
parcial para obtengao do titulo de licenciado em Ciéncias Naturais.

Orientador: Prof.: Dr. Dilmar Kistemacher.

CODO — MA
2019



Ficha gerada por meio do SIGAA/Biblioteca com dados fornecidos pelo(a)
autor(a). Nucleo Integrado de Bibliotecas/UFMA

CARVALHO, TACYD MEDEIROS ENES.

EDUCACAO E SAUDE: UM ESTUDO DO DIABETES
MELLITUS EM CODO/MA / TACYD MEDEIROS ENES
CARVALHO. - 2019.

39 f.

Orientador(a): DILMAR KISTEMACHER.

Monografia (Graduacgdo) - Curso de Ciéncias Naturais -
Biologia, Universidade Federal do Maranhdo, Codd, 2019.

1. DIABETES MELLITUS. 2. OBITOS POR DIABETES.
3. PROFISSIONAIS DE EDUCAGAO. I. KISTEMACHER,
DILMAR. II. Titulo.



TACYD MEDEIROS ENES CARVALHO

EDUCACAO E SAUDE: UM ESTUDO SOBRE DIABETES MELLITUS EM
CODO/MA.

BANCA AVALIADORA

APROVADO EM: / /

Prof.: Dr. Dilmar Kistemacher - orientador

LCN/Biologia - UFMA/Codo

Camila Campélo de Sousa - avaliadora

LCN/Biologia - UFMA/Codo

Jackson Ronie Sa da Silva — avaliador

UEMA/UFMA - Sao Luis



Dedico esse trabalho a minha familia, que
sempre me apoiaram, em especial ao meu
esposo que sempre acreditou em mim e me
encorajou a alcangar os meus sonhos.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por ter me ajudado a chegar até aqui. Porque dele e por
ele, e para ele, sdo todas as coisas; gloria, pois, a ele eternamente. Amém.
Romanos 11:36

Ao meu amado esposo, Francois de Hollanda Baima por cada dia de compreensao,
ajuda, por ser um 6timo ouvinte e por cuidar tdo bem da nossa familia.

A minha familia, minha mae Vera Licia de Moura Medeiros ¢ meus irmaos Lucia
Carla Medeiros Enes Carvalho, Débora Medeiros da Silva ¢ Davi Pietro Medeiros da Silva
por acreditar que eu poderia chegar até aqui, essa conquista ¢ nossa!

Ao meu querido orientador: Dilmar Kistemacher, obrigada por nao desistir de mim,
obrigada por tanta paciéncia, vocé ¢ fundamental nessa conquista, com certeza ndo conseguiria
sem voce.

Aos meus professores, cada um que me ajudou nesses anos de universidade. Aprendi
com cada um de voces.

Obrigada a todos que me ajudaram direta ou indiretamente nessa conquista que

nao é s6 minha, é nossa!



“Pois serd como a arvore plantada junto a
ribeiros de 4guas, a qual d4 o seu fruto no seu
tempo; as suas folhas ndo cairdo, e tudo quanto
fizer prosperara. ”

(Salmos 1:3)



RESUMO

Diabetes ¢ uma doenca cronica caracterizada pela elevacdo de glicose no sangue, ocorre
principalmente quando o pancreas deixa de produzir o hormonio chamado insulina. Nos anos
2000, havia 151 milhdes de pessoas com diabetes mellitus em todo o mundo. Em 2015, o
nimero total de pessoas com diabetes ja chegou a 415 milhdes, o que corresponde a uma
prevaléncia de 8,8%. No Brasil hoje, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), ha
cerca de 13 milhdes de pessoas vivendo com diabetes, isso equivale a 6,9% da populagdo e esse
numero vem crescendo. Este estudo tem o objetivo de analisar a prevaléncia do diabetes
mellitus no Municipio de Codo, trata-se de um estudo descritivo, exploratorio e transversal com
abordagem qualitativa dos dados, realizado por meio de questiondrio com os alunos.
Participaram do questionario 30 alunos, sendo 10 do sexo masculino e 20 do sexo feminino,
onde a maioria ndo sabia ao certo o que causa o diabetes. Foram coletados dados sobre os 6bitos
por diabetes no municipio. No ano de 2019, segundo a Secretaria de Saude, ha um total de 1.420
diabéticos no municipio. Entre os anos de 2015 a 2019, foi feita uma pesquisa sobre os 6bitos
por diabetes separados por sexo, raca cor e faixa etaria. Na frequéncia de dbitos por sexo, 130
pessoas do sexo masculino morreram decorrente o diabetes, na frequéncia por faixa etéria,
idosos de 60-69 anos foram o total de 67 6bitos e na frequéncia de raca cor, foi a cor parda com
170 o6bitos. Conclui-se que o numero de pessoas que ndo conhece essa doenca e os nimeros de
obitos as vezes por pouca informacdo vem crescendo no municipio. Nesse sentido, os
profissionais da educa¢do t€ém como importante tarefa englobar esse assunto em sala de aula,
para que assim as pessoas possam saber cada vez mais como se prevenir dessa doenga.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Obitos por diabetes; Profissionais da educagio.



ABSTRACT

Diabetes is a chronic disease characterized by elevated glucose in the blood, occurs mainly
when the pancreas fails to produce the hormone called insulin. In the 2000s, there were 151
million people with diabetes mellitus around the world. By 2015, the total number of people
with diabetes has already reached 415 million, which corresponds to a prevalence of 8.8%. In
Brazil today, according to the Brazilian Diabetes Society (SBD), there are about 13 million
people living with diabetes, this is equivalent to 6.9% of the population and this number is
growing. This study aims to analyze the prevalence of diabetes mellitus in the municipality of
Codo. It is a descriptive, exploratory and cross-sectional study with a qualitative data approach,
performed through a questionnaire with the students. Thirty students participated in the
questionnaire, 10 males and 20 females, where most were not sure what causes diabetes. Data
were collected on diabetes deaths in the municipality. Between the years 2015 and 2019, a study
was carried out on diabetes deaths separated by sex, color race and age group. In the frequency
of deaths by sex, 130 males died due to diabetes, in the frequency by age group, the elderly of
60-69 years were the total of 67 deaths and in the frequency of color race, was the brown color
with 170 deaths. It is concluded that the number of people who do not know this disease and
the numbers of deaths sometimes due to little information has been growing in the municipality.
In this sense, the professionals of education have as important task to include this subject in the
classroom, so that people can know more and more how to prevent this disease.

Keywords: Diabetes mellitus; Deaths for diabetes; Education professionals.
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1 INTRODUCAO

A histéria do diabetes mellitus data de varios séculos. Os pioneiros na descrigdo da
doenca foram as antigas civilizagdes como o Egito, Roma, Grécia e India. Em 1500 a.C., o
papiro egipcio Ebens descreveu um disturbio caracterizado por intensa politria. Entretanto, o
grande marco foi 70 d.C., quando o romano Arateu o denominou de diabetes devido a politria
e polidipsia, caracteristicas da enfermidade. Em 1675, Thomas Willis, médico inglés,
introduziu o termo mellitus, “semelhante ao mel”, ap6s observar o gosto adocicado na urina dos
individuos. Em 1921, o isolamento da insulina no pancreas evitou a morte de diversos
individuos portadores da doenga (SARTORELLI, 2007, p. 359).

Mas foi apenas no século II DC, na Grécia Antiga, que esta enfermidade recebeu o nome
de diabetes. Este termo, que se atribui a Araeteus, discipulo de Hipdcrates, significa “passar
através de um sifao” e explica-se pelo fato de que a politiria, que caracterizava a doenca,
assemelhava-se a drenagem de agua através de um sifao (TSCHIEDEL, 2014).

Os primeiros hipoglicemiantes orais foram desenvolvidos em 1955 (MILECH &
OLIVEIRA, 2004). Posteriormente, verificou-se a diferenciagdo etiologicas da doenca e o
reconhecimento do diabetes como resultantes de condi¢des genéticas, metabolicas e ambientais
(SARTORELLI, 2007, p. 359).

Houve um caminho arduo até se chegar a descoberta da insulina. Até o comeco do século
XX, pensava-se que comendo de tudo se curaria o diabetes. Logo ap6s, acreditava-se que se
seguisse uma dieta de ingerir muito aglcar faria que o nivel de agucar no sangue baixasse.

O primeiro avango para a descoberta da insulina, foi descobrir que comer de tudo ndo
funcionava, ao contrario, fazia com que o paciente piorasse levando até a dbito. Descobriu-se
também que uns dos maiores vildes do diabetes eram os carboidratos, entdo comegou-se a fazer
uma dieta dos carboidratos.

Cantoni, um importante médico italiano do século XIX, trancava seus pacientes a chave
(TSCHIEDEL, 2014). Esse médico constatou que uns dos maiores vildes do diabetes era a
dificuldade dos pacientes em seguir dietas.

Para conseguir achar a cura, os estudiosos do campo da satde procuraram o causador
da doenca. Primeiramente achavam que a doenca era no estobmago porque estava ligada a
alimentacdo. Em 1889, Oskar Minkowski e Joseph von Mering, removeram o pancreas de um
cdo e ele comecou a urinar excessivamente € com agucar na urina, constatou-se entdo que a

auséncia do pancreas causava diabetes.
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Mas, o que realmente comprovou a teoria de que a causa do diabetes era a falta de
insulina que metaboliza o aglicar, foram os experimentos feitos pelos cientistas canadenses
Charles Best, John J. Rickard Macleod e Frederick Banting (BEZERRA, 2016). Esses trés
cientistas conseguiram extrair de animais que apresentavam diabetes insulina e conseguiram
fazer uma inje¢do dessa substancia. Esse foi um dos maiores marcos da medicina.

Diabetes Mellitus ¢ uma doenca caracterizada pela elevacao da glicose no sangue
(hiperglicemia). Pode ocorrer devido a defeitos na secre¢do ou na acdo do hormonio insulina,
que ¢ produzido pelo pancreas, pelas chamadas células betas. A fung¢do principal da insulina ¢
promover a entrada de glicose para as células do organismo de forma que ela possa ser
aproveitada para as diversas atividades celulares. A falta de insulina ou um defeito na sua agao
resulta, portanto, em acimulo de glicose no sangue, o que chamamos de hiperglicemia (SBEM,
2007).

Nos anos 2000, havia 151 milhdes de pessoas com diabetes mellitus em todo o mundo.
Em 2015, o nimero total de pessoas com diabetes ja chegou a 415 milhdes, o que corresponde
a uma prevaléncia de 8,8% (BORGES, 2018).

Nas Américas, o numero de individuos com diabetes foi estimado em 35 milhdes para
o ano 2000 e projetado para 64 milhdes em 2025. Nos paises desenvolvidos, o aumento ocorrera
principalmente nas faixas etarias mais avangadas, decorrente do aumento da esperanga de vida
e do crescimento populacional; nos paises em desenvolvimento, o aumento sera observado em
todas as faixas etarias, principalmente no grupo de 45-64 anos onde sua prevaléncia devera
triplicar, duplicando nas faixas etarias de 20-44 e 65 e mais anos (KING et al., 1998).

No Brasil hoje, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), hé cerca de 13
milhdes de pessoas vivendo com diabetes, isso equivale a 6,9% da populagdo e esse nimero
vem crescendo. Por causa desse crescimento do diabetes no Brasil deve-se inserir no ambiente
escolar com a ajuda de professores e profissionais da saude uma prevengdo sobre o diabetes,
ensinado o aluno como prevenir o diabetes tipo 2, para que assim ele possa levar esse
conhecimento aos pais.

Diante disso surge a necessidade de se inserir uma proposta pedagogica fundamentada
no desenvolvimento do trabalho educativo sobre a diabetes nas escolas, detectando as praticas
de ensino sobre a prevengdo do diabetes e avaliar o papel da Secretaria de Satde sobre a
conscientizacdo do Diabetes e suas consequéncias na cidade.

Para o desenvolvimento desse estudo foi realizada uma pesquisa descritiva, exploratoria
e transversal de forma qualitativa. De modo geral o estudo estd dividido da seguinte forma:

Diabetes Mellitus: Aspectos Conceituais, dividido em quatro se¢des; Educagdo e Satde: Um
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estudo do Municipio de Cod6/MA, dividido em uma secdo; Resultados e discussao

apresentando os dados encontrados; Conclusdo do trabalho e as Referéncias.

2 DTIABETES MELLITUS: ASPECTOS CONCEITUAIS.

Diabetes ¢ um grupo de disturbios metabdlicos caracterizados pela hiperglicemia, que
pode ser resultante de defeitos na secrecdo de insulina, na a¢do de insulina ou em ambos
(SEBASTIAO, 2009). E caracterizada pela elevagio de glicose no sangue, ocorre
principalmente quando o pancreas deixa de produzir o hormdnio chamado insulina.

O Ministério da Satde, define o diabetes como uma doenca crénica ndo transmissivel
que ocorre quando o pancreas nao produz insulina suficiente ou quando o corpo ndo consegue

mais utilizar de maneira eficaz a insulina que produz.

2.1 TIPOS DE DIABETES

Segundo o Ministério da Saude, existem diferentes tipos de Diabetes, ele divide o
Diabetes em algumas, sdo eles: pré-diabetes, diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes
gestacional, diabetes latente autoimune do adulto (LADA), diabetes infantil. Todos esses tipos
de diabetes se da por falta de habitos saudéaveis ou por fator genético.

Pré- diabetes: ¢ um sinal de alerta no corpo, ainda ndo ¢ determinado um paciente com
diabetes, mas os niveis de aglicar no sangue ja sdo mais alto que o normal. E um tipo de diabetes
que pode ser revertida. Aparece normalmente em pessoas obesas, hipertensos e pessoas com
alteragcdes nos lipidios.

Diabetes tipo 1: E uma doenca cronica nio transmissivel, genética. Ela afeta 5% a 10%
de diabéticos no Brasil. Aparece principalmente na infancia e adolescéncia, mas, também, pode
aparecer em adultos. Evidéncias provenientes de estudos caso-controle sugerem que a
introdugdo precoce do leite de vaca na alimentagdo infantil seja um fator de risco para o diabetes
tipo 1 (GIMENO & SOUZA, 1997; VIRTANEM & KNIO, 2003). Por isso a importancia de
uma alimentacdo saudavel para as criangas. A prevencdo do diabetes tipo 1 ¢ fazer atividades
fisicas periddicas, alimentag¢do saudavel, ndo fazer uso de alcool e drogas.

Diabetes tipo 2: Esse tipo de diabetes ocorre quando o corpo ndo aproveita
adequadamente a insulina produzida pelo pancreas, ela afeta cerca da 90% dos diabéticos no

Brasil. O consumo alimentar habitual constitui um dos principais fatores determinantes
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passiveis de modificacdo para as doencas cronicas ndo transmissiveis. Ressalta-se, contudo, que
as limitagdes inerentes ao proprio método de investigacao da dieta habitual restringem o numero
de evidéncias consideradas convincentes (WHO/FAO, 2003). Por isso a importancia de uma
boa alimentagdo, sem produtos processados, refrigerantes e alimentos com alto teor de agucar,
entre outros. Ela pode ser controlada, dependendo da gravidade com atividades fisicas e uma
boa alimentagdo, em alguns casos precisa-se do uso de insulina.

Diabetes gestacional: E um tipo de diabetes que ocorre durante o tempo de gravidez.
Normalmente ¢ diagnosticada durante o terceiro trimestre da gravidez. A prevaléncia pode
atingir de 1% a 14% das gestagdes (SEBASTIAQ, 2009). Toda gestante tem que fazer exames
periddicos de glicemia durante o seu pré-natal. A falta de uma alimentacdo balanceada e
exercicios fisicos também sdo a causa desse tipo de diabetes. Mulheres com diabetes gestacional
tendem a ter maior risco durante a gravidez e o parto.

Diabetes latente autoimune do adulto (LADA): E um agravamento do diabetes 2, atinte
os adultos. E um processo autoimune do organismo que comega a atacar as células do pancreas.

Diabetes infantil: O diagndstico em criancas ¢ um pouco mais complexo, pois 0s
sintomas em crian¢as podem demorar a acontecer. No diabetes tipo 1 os sintomas aparecem
rapidamente, por isso tem que ficar atento se a crianga comegar a urinar muito, beber muita
agua, emagrecer rapidamente. No diabetes tipo 2 os sintomas sdo mais brandos, geralmente esta
associado a obesidade ou historico desse tipo de diabetes na familia. O diabetes infantil como
os outros tipos também pode ser evitado se a crianca tiver uma boa alimentagdo, evitando
refrigerante, doces, comidas processadas, prefira sempre dar frutas e fazer atividade fisica.

Os principais fatores de risco para o diabetes ¢ a falta de uma alimentagdo saudavel,
falta de exercicio fisico e os fatores genéticos, mas ha, também, outros fatores que podem causar
essa doenga, eles sdo: pressdo alta, colesterol alto, sobrepeso, doengas renais cronicas, diabetes
gestacional, sindrome do ovario policistico, apneia do sono, entre outros.

Os principais sintomas sdo: fome, sede e cansago excessivo, perda rapida de peso,
vontade de urinar vérias vezes no dia, visdo embagada, entre outros. O diagnostico € feito por
um exame de sangue chamado Glicemia Total, se detectado alguma alteracdo, o médico pedira
um exame mais aprofundado que se chama Curva Glicémica, esse exame ¢ coletado sangue de
meia em meia hora e nos intervalos os pacientes tomam um xarope de glicose, o resultado ¢

apresentado em um grafico e permite um diagndstico preciso.
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2.2 DIAGNOSTICO DIABETES

Na historia natural do DM, alteragdes fisiopatologicas estdo presentes antes que os
valores glicémicos atinjam niveis supranormais. A condi¢do na qual os valores glicémicos estao
acima dos valores de referéncia, mas ainda abaixo dos valores diagnésticos de DM, denomina-
se pré-diabetes. A resisténcia a insulina ja estd presente e, na auséncia de medidas de combate
aos fatores de risco modificaveis, ela evolui frequentemente para a doenga clinicamente
manifesta (American Diabetes Association, 2017).

O diagnostico do diabetes baseia-se fundamentalmente nas alteragdes da glicose
plasmatica de jejum ou apds uma sobrecarga de glicose por via oral. A medida da glico-
hemoglobina ndo apresenta acuracia diagnostica adequada e ndo deve ser utilizada para o
diagnéstico de diabetes. Na maioria dos casos de pré-diabetes, a “doenca” ¢ assintomatica e o
diagnéstico deve ser feito com base em exames laboratoriais (GROSS et al. 2002).

As categorias de tolerancia a glicose tém sido definidas com base nos seguintes exames
(American Diabetes Association, 2017:

* Glicemia em jejum: deve ser coletada em sangue periférico ap6s jejum calorico de no minimo
8 horas;

* TOTG: previamente a ingestdo de 75 g de glicose dissolvida em agua, coleta-se uma amostra
de sangue em jejum para determinacdo da glicemia; coleta-se outra, entdo, apds 2 horas da
sobrecarga oral. Importante refor¢ar que a dieta deve ser a habitual e sem restrigdo de
carboidratos pelo menos nos 3 dias anteriores a realizacdo do teste. Permite avaliacdo da
glicemia ap0s sobrecarga, que pode ser a Unica alteragao detectavel no inicio do DM, refletindo
a perda de primeira fase da secre¢do de insulina;

» Hemoglobina glicada (HbA1c): oferece vantagens ao refletir niveis glicémicos dos tltimos 3
a 4 meses ¢ ao sofrer menor variabilidade dia a dia e independer do estado de jejum 24.

Pacientes com sintomas classicos de hiperglicemia, tais como poliuria, polidipsia,
polifagia e emagrecimento, devem ser submetidos a dosagem de glicemia ao acaso e
independente do jejum, ndo havendo necessidade de confirmagao por meio de segunda dosagem
caso se verifique glicemia aleatoria > 200 mg/dL (GROSS et al. 2002).

Os valores de normalidade para os respectivos exames, bem como os critérios
diagnosticos para pré-diabetes € DM mais aceitos e adotados pela Sociedade Brasileira de

Diabetes (SBD), encontram-se descritos no Quadro 1.
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Quadro 1 Critérios laboratoriais para diagnoéstico de normoglicemia, pré-diabetes e

DM, adotados pela SBD

Glicose em jejum

(mg/dL)

Glicose 2 horas
apos sobrecarga

com 75 g de
glicose (mg/dL)

Glicose ao acaso

HbAlc (%)

Observacoes

Normoglicemia

<100

<140

<35,7

OMS emprega valor
de corte de 110 mg/

dL para normalidade
da glicose em jejum.2

Pré-diabetes ou
risco aumentado
para DM

>100e<126*

> 140 e <200#

>57e¢<6,5

Positividade de
qualquer dos
pardmetros confirma
diagnostico de pré-
diabetes.

Diabetes
estabelecido

> 126

> 200

>200 com
sintomas
inequivocos de
hiperglicemia

Positividade de qualquer dos
parametros confirma
diagndstico de DM. Auséncia
de sintomas de hiperglicemia,
¢ necessdrio confirmar o
diagndstico pela repetigdo de
testes.

Fonte: Diretrizes Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018.

O diagnéstico correto e precoce do diabetes mellitus e das alteragdes da tolerancia a
glicose ¢ extremamente importante porque permite que sejam adotadas medidas terapéuticas
que podem evitar o aparecimento de diabetes nos individuos com tolerancia diminuida e
retardar o aparecimento das complicagdes cronicas nos pacientes diagnosticados com diabetes

(GROSS et al. 2002).

2.3 COMPLICACOES DO DIABETES

A Sociedade Brasileira de Diabetes faz uma alerta sobre os cuidados com a alta na taxa
de glicose. Se houver um gerenciamento da taxa de glicose no sangue, pode-se levar uma vida
normal, mas a alteragcdo dessa taxa favorece algumas complicagdes, sedo elas:

Doenga renal: o diabetes pode trazer danos aos rins afetando sua capacidade de
filtragem. Os altos niveis de agucar fazem com que os rins filtrem muito sangue,
sobrecarregando nossos 6rgaos e fazendo com moléculas de proteina acabem sendo perdidas

na urina.
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Neuropatia e ma circulagdo: ¢ o dano aos nervos. As complicagdes podem causar
formigamento, dores, fraqueza, perda da sensibilidade e mudangas nas formas dos pés e dos
dedos.

Rachaduras nos pés: em pessoas com diabetes, os nervos que controlam a produgdo de
6leo e a umidade sdo danificados.

Ulceras: Sdo calos nio tratados. Muitas vezes os calos aparecem e as pessoas tentam dar
‘o jeitinho’, isso acaba tornando mais grave o ferimento, as vezes nao tratado pode levar até a
amputacao do membro.

Quando os pacientes com diabetes procuram ajuda médica para feridas ¢ porque ja esta
em um nivel muito avangado, por isso hd muitas amputacdes hoje no Brasil. Os doentes
diabéticos t€ém um risco 15 vezes maior de serem submetidos a amputagdes, sendo mais
frequentes na populagdo diabética de baixo nivel socioeconémico, com condigdes inadequadas
de higiene e pouco acesso aos servicos de saude (J VASC BRAS, 2009). A isquemia
(deficiéncia ou auséncia de suprimento sanguineo) pode contribuir ou ser considerada uma das
maiores causas para infecgcdes nos pés, outra causa ¢ a ulceragdo nos pés (lesdo nos tecidos),
cerca de 85% das amputacdes € por isso.

Para prevenir que a ulceragao se instale tem que se ter cuidados basicos como: examinar
diariamente os pés a procura de frieiras, bolhas, ferimentos ou calos; secar cuidadosamente os
pés apds o banho com uma toalha macia, sem esfregar, especialmente entre os dedos e ao redor
das unhas; manter a pele sempre hidratada aplicando um creme hidratante (menos entre os
dedos, para evitar umidade); utilizar meia de algodao e nunca utilizar de nylon e usar sempre

sapatos fechados.

2.4 POLITICAS PUBLICAS E EDUCACAO EM SAUDE

Hoje, existe no Brasil diversas a¢des voltadas ao controle de diabetes mellitus, mas nao
estdo estruturadas como um programa especifico, como o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose, por exemplo (BORGES, 2018). O diabetes mellitus ¢ considerado uma das linhas
de cuidado do SUS.

Por ser considerada uma das linhas de cuidados do SUS, o governo ao longo dos anos
tem desenvolvido leis, portarias, diretrizes e protocolos na elaboragdo das agdes voltadas ao

controle do diabetes, veremos essas leis no Quadro 2.
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No Quadro 2, sdo apresentadas as politicas de satde, legislagdes e normas relacionadas

a pesquisa de politicas publicas de diabetes.

Quadro 2: Leis, portarias, diretrizes e protocolos utilizados na elaboragio dos modelos teérico e légico
das acoes voltadas ao controle do Diabetes Mellitus na AB.

Ano Legislacao Deliberac¢des/Objetivos
2001 Portaria n°® 95, de 26 de janeiro de | Aprova a Norma Operacional da Assisténcia a Saude — Noas-
2001 SUS 01/2001.
Plano de Reorganizagao da Subsidia tecnicamente os profissionais da rede de Atengdo
Atencdo a Hipertensdo arterial e | Basica na perspectiva de reorganizar a atencdo a hipertensao
ao Diabetes Mellitus arterial e ao Diabetes Mellitus.
2002 Portaria n° 371/GM, em 04 de Institui o Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica
margo de 2002 para Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, parte integrante
do Plano Nacional de Reorganizacdo da Atencao a
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus.
2006 Lein® 11.347, de 27 de setembro | Dispde sobre a distribui¢ao gratuita de medicamentos e
de 2006 materiais necessarios a sua aplicacdo e 2 monitoracao da
glicemia capilar aos portadores de diabetes inscritos em
Cadernos de Atengdo Bésica n°16 | programas de educagdo para diabéticos.
Protocolo baseado em evidéncias cientificas mundiais
dirigido aos profissionais de satde, sobretudo as equipes de
saude da familia, para o enfrentamento do DM
2007 Portaria n® 2.583, de 10 de Define elenco de medicamentos e insumos disponibilizados
outubro de 2007 pelo Sistema Unico de Satide, nos termos da Lei n°® 11.347, de
2006, aos usuarios portadores de Diabetes Mellitus.
2008 Diretrizes e Recomendagdes para | Promove a reflexdo sobre o modelo de assisténcia orientado
o Cuidado Integral de DCNT para responder as necessidades das pessoas com DCNT.
(Série Pacto pela Vida, v.8)
2010 Portaria n® 4.279, de 30 de Estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atengdo a
dezembro de 2010 Saude no ambito do SUS.
2011 Portaria n°® 2.488, de 21 de Aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica.
outubro de 2011
2012 Plano de agdes estratégicas para o | Promove o desenvolvimento e a implementag@o de politicas
enfrentamento das DCNT no publicas efetivas para a prevengdo e o controle das DCNT e
Brasil 2011-2022 seus fatores de risco e fortalece os servigos de saude voltados
as doencas cronicas.
2013 Portaria n® 1.555, de 30 de julho |Dispde sobre as normas de financiamento e de execucdo do
de 2013 Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica no ambito
Diretrizes para o cuidado das do SUS.
pessoas com doencas cronicas Estabelece as diretrizes para o cuidado as pessoas com
nas Redes de Atencdo a Satide e |doengas cronicas na Rede de Atengdo as Pessoas com
nas Linhas de Cuidado Doencas Cronicas.
Prioritarias Estratégias para o enfrentamento das DCNT: Diabetes
Caderno de Atengao Basica n® 36 | Mellitus

Fonte: BORGES; LACERDA (2018, p. 162-178)

O quadro 2 mostra a evolugdo nas Leis para controle do Diabetes Mellitus, de 2001 a
2013 houve um salto gigantesco em relagdo dessas Leis para pessoas portadoras de doengas

cronicas.
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2.4.1 Sistema Unico de Satide - SUS

O SUS ¢ um dos maiores e mais complexos sistemas de saude
publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para
avaliagdo da pressdo arterial, por meio da Atencdo Basica, até o
transplante de orgdos, garantindo acesso integral, universal e gratuito
para toda a populagio do pais. (MINISTERIO DA SAUDE,
2013/2019).

Com a sua criag@o, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema publico de satde,
sem discriminacdo. A atencdo integral a saide, e ndo somente aos cuidados assistenciais, passou
a ser um direito de todos os brasileiros, desde a gestagdo e por toda a vida, com foco na satide
com qualidade de vida, visando a prevengdo e a promogdo da satide. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013/2019).

O SUS foi criado em 1988 pela Constitui¢do Federal Brasileira, que determina que ¢
dever do Estado garantir saude a toda a populagdo brasileira (MINISTERIO DA SAUDE,
2019).

2.4.2 Unidade Basica de Saude - UBS

As Unidades Basicas de Saude estio espalhadas pelo Brasil, composta por uma equipe
de médicos, enfermeiros, dentistas e agentes comunitérios de satde, tem como objetivo atender
as demandas mais simples dos pacientes. E instalada perto de onde as pessoas moram,
trabalham, estudam e vivem e, com isso, desempenha um papel central na garantia de acesso a
populacdo a uma atencao a saude de qualidade.

Segundo a Secretaria de Satde, no municipio de Codé /MA atualmente se encontra
instaladas 19 Unidades Basicas de Saude, distribuidas na zona urbana e zona rural, tem como
os principais servigos oferecidos sdo consultas médicas, inalagdes, inje¢des, curativos, vacinas,
coleta de exames laboratoriais, tratamento odontologico, encaminhamentos para especialidades
e fornecimento de medicagao basica.

Foi implantado o Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos, o Hiperdia. Por esse sistema cadastra-se e, acompanha-se portadores de hipertensao
arterial e/ou diabetes mellitus, permitindo gerar informagdo para aquisi¢do, dispensacdo e

distribuicdo de medicamentos de forma regular e sistemdtica a todos os pacientes cadastrados.
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2.4.3 Programa de Saude: Agente Comunitario de Saude

O Agente Comunitério de Saude tem um papel muito importante no acolhimento, pois
¢ membro da equipe que faz parte da comunidade, o que permite a criacdo de vinculos mais

facilmente, propiciando o contato direto com a equipe, foi implantado em 1991.

Um Agente Comunitario de Satude participa, com as equipes de saide e a comunidade,
da elaboracdo, programagdo, avaliacdo e reprogramacdo do plano de acdo local de saude.
Estd sob as responsabilidades de um Agente Comunitario de Saude atuar na perspectiva de
promogao, prevenc¢do e prote¢do da saude, orientando e acompanhando familias e grupos em
seus domicilios e os encaminhando aos servigos de saude, realizar mapeamento e cadastramento
de dados sociais, demograficos e de saude, consolidando e analisando as informagdes obtidas,
fazer programagao, avaliacdo e reprogramac¢do do plano de acdo local de satude, participar e
mobilizar a populagdo para as reunides do conselho de satde, identificando individuos ou

grupos que demandam cuidados especiais, sensibilizando a comunidade para a convivéncia.

2.4.4 Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE), visa a integracdo e articulagdo permanente da
educagdo e da saude, proporcionando melhoria da qualidade de vida da populacdo brasileira
(MEC, 2018). Tem como objetivo contribuir para formacdo dos estudantes por meio da
prevencao e atengdo a saude.

O publico beneficiario do PSE sdo os estudantes da Educacdo Bésica, gestores e
profissionais de educacao e satde, comunidade escolar e, de forma mais amplificada, estudantes
da Rede Federal de Educagao Profissional e Tecnoldgica e da Educagdo de Jovens e Adultos
(EJA). A Escola ¢ a area institucional privilegiada deste encontro da educagdo e da saude:
espaco para a convivéncia social e para o estabelecimento de relagdes favoraveis a promogao

da saude pelo viés de uma Educacao Integral (MEC, 2018).
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3. EDUCACAO E SAUDE: UM ESTUDO DO MUNICIiPIO DE CODO/MA

Conceitua-se a educacdo em saude como o didlogo entre profissionais e usuarios que
permite construir saberes e aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado. Possibilita, ainda,
o debate entre populacdo, gestores e trabalhadores a fim de potencializar o controle popular,
tornando-se mecanismo de incentivo a gestao social da saude (BRASIL, 2009).

O aumento da prevaléncia do diabetes, aliado a complexidade de seu tratamento, tais
como restricdes dietéticas, uso de medicamentos e complicagdes cronicas associadas
(retinopatia, nefropatia, neuropatia, cardiopatia, pé neuropatico, entre outras) refor¢am a
necessidade de programas educativos eficazes e viaveis aos servigos publicos de saude
(TORRES, 2008), com isso considera-se que a educacdo ¢ fundamental para o
autogerenciamento do Diabetes Mellitus.

Quando se fala do processo educativo para o controle do diabetes, fala-se o quanto ¢
importante adotar estratégias cujas agdes tém que ter a participagdo nao somente do individuo,
mas também de toda a familia. Além disso, a educacdo em saide, como uma pratica social,
baseada no dialogo, ou seja, na troca de saberes, favorece a compreensdo dessa relagdo no
processo saude-doenga e, respectivamente, o intercdmbio entre o saber cientifico e o popular
(BRICENO-LEON, 1996).

A educagdo em saude ¢ um instrumento que contribui para as escolhas conscientes dos
usuarios, considerando-se os saberes populares, a fim de refletir autonomia e favorecer um
cuidado direcionado para suas reais necessidades (FERNANDES; BACKES, 2010).

SANTOS, 2009 fez um estudo onde ele observou que os diabéticos que foram inseridos
em algum programa multifuncional de educacdo em diabetes, ele identificou melhoras clinicas
na satude dos participantes. Hoje no Ensino Médio se fala pouco sobre o diabetes mellitus nas
escolas fazendo assim que as pessoas nao conhecam de fato as doengas e os riscos que ela pode
trazer para a sociedade, especula-se que o niimero de adultos com diabetes chegarad a 300

milhdes até o ano de 2025.

3.1 A CIDADE DE CODO: CONTEXTO HISTORICO

O Municipio de Codod, localizado na regido leste do Estado do Maranhdo, o municipio
se estende por 4 361,3 km? e contava com 118 072 habitantes no ultimo censo. A densidade

demografica ¢ de 27,1 habitantes por km? no territério do municipio. Situado a 40 metros de
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altitude, de Codo tem as seguintes coordenadas geograficas: Latitude: 4°27' 18" Sul, Longitude:
43° 52' 44" Oeste.

A historia do Municipio de Codo teve inicio em 1780, com a economia baseada em
atividades agricolas, os primeiros agricultores do municipio foram Luis José Rodrigues e o
portugués Francisco Marques Rodrigues, o povoamento do municipio também teve a
participag@o de escravos africanos que trabalhavam nas lavouras, indios Barbados e Guanarés
e de imigrantes sirios e libaneses.

No periodo colonial Codé destacou-se pela produgdo de algoddo. A primeira industria
do municipio foi construida em 1892 e chamava-se Companhia Manufatureira e Agricola. O
povoado de Codo foi elevado a categoria de vila por meio de Resolugdo Régia, assinada no dia
19 de abril de 1833. Através da Lei estadual n°13, sancionada pelo governador Alfredo de
Cunha Martins, no dia 16 de abril de 1896, passou a condi¢do de cidade. Atualmente o prefeito
do municipio ¢ Francisco Nagib.

O municipio ¢ cortado pela BR 316, Codo6 situa-se na regido dos cocais maranhenses,
no vale do Itapecuru, banhado por este importante rio do estado, sendo o maior rio do maranhao
em extensdo. Codd possui 3 rios perenes. A bacia hidrografica de Codo6 ¢ constituida pelo Rio
Itapecuru, seu importante afluente, o Rio Codozinho e que tem como afluente o Rio Saco, além
de muitos brejos e rios temporarios, como brejos citamos o roncador, o brejo da Cassiana, o
Brejo da Tiririca, o Brejo da Pratinha e o Brejo da Santana, o Riacho Sao José que ¢ afluente

do Rio Itapecuru, e dentre os rios temporarios temos o Rio Cigano, e o Riacho Bei¢o Caido.

3.2 0 ESTUDO DO DIABETES MELLITUS EM CODO-MA

O estudo sobre o Diabetes Mellitus “DM” no Municipio de Codd foi realizada no
ambito da pesquisa qualitativa. Segundo Minayo, essa metodologia, qualitativa, deve se dividir
o trabalho em pelo menos, trés etapas, que sdo elas: Pré-Andlise, Exploracdo do Material e o
Tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

A pesquisa foi realizada no Municipio de Codd, localizado no Estado do Maranhao,
entre os meses de abril a junho de 2019. Periodo em que foram coletados dados na Secretaria
de Satde do municipio. Em uma visita técnica, a Coordenadora de Doencgas Crdnicas, a senhora
Rogéria Valéria Cardoso de Albuquerque, falou sobre o Diabetes e, nesta visita tive aceso a

informagdes e dados sobre a doenga no municipio.
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Nesta visita, a coordenadora apresentou dados sobre como tem sido realizado o controle
da doenca. Falou, também, sobre o Programa Saude de Familia e o HIPERDIA e, que
teoricamente, todo hipertenso e diabético no municipio deveria fazer parte desse programa,
infelizmente fica s6 na teoria. O programa funciona bem nas UBS de Codo, mas a populagao
pouco sabe sobre esse programa. Conversamos também sobre o Programa Saide na Escola,
esse programa define por més temas para ser trabalhados nas escolas do municipio, cada més
um profissional do tema escolhido vai até as escolas e fala sobre a Saude na Escola.

Posteriormente, realizamos uma visita a Secretaria Municipal de Saude- Semus, onde
foi coletado dados sobre os 6bitos por todos os tipos de diabetes. Esses dados foram separados
por sexo, por faixa etdria e por raca.

Conversei, também, com a Professora de Biologia, Josinalva Barbosa da Silva Oliveira,
professora do Centro Educacional Reitor Ribamar Carvalho, sobre a importancia de falar mais
sobre o Diabetes nas aulas e, na mesma escola, apliquei um questiondrio com 30 alunos do EJA

sobre a doenga.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1: Casos confirmados de Diabetes Mellitus de Janeiro de 2019 a Abril de 2019.

MESES/ ANO QUANTIDADE DE PESSOAS COM DM
JANEIRO/2019 407
FEVEREIRO/2019 224
MARCO/2019 321
ABRIL/2019 468
TOTAL 1420

Fonte: Secretaria de Saide de Codo-MA.

Nota-se um numero elevado de pessoas com Diabetes Mellitus no municipio, a
Coordenadora falou que em relagdo ao ano passado na mesma época o aumento ¢ alarmante,
ela também acha de grande importancia se falar mais sobre esses assuntos em escolas e também
popularmente, pois assim as pessoas podem aprender mais sobre a doenga e evitar que esse

numero aumente.
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Tabela 2: Frequéncia por sexo segundo ano do obito- diabetes todos os tipos, causa basica

original.
Ano do Obito Masculino Feminino Total
2015 34 26 60
2016 28 15 43
2017 30 22 52
2018 24 30 54
2019 14 15 29
Total 130 108 238

Fonte: Sistema de informacao sobre mortalidade- Semus.

No Municipio, entre os anos de 2015 a 2019, pessoas do sexo masculino sdo as que

tém maior nimero de obitos por causa do diabetes mellitus.

Tabela 3: Frequéncia por faixa etaria segundo ano do 6bito- diabetes todos os tipos, causa

basica original.

Ano do 30-39 anos 40-49 anos 50-59 anos 60-69 anos 70-79 anos 80 e + Total
Obito

2015 1 3 7 18 13 18 60
2016 0 3 6 11 12 11 43
2017 3 3 6 13 16 11 52
2018 2 3 6 17 10 16 54
2019 0 0 7 8 8 6 29
Total 6 12 32 67 59 62 238

Fonte: Sistema de informagdo sobre mortalidade- Semus.

Nota-se que a maior mortalidade ¢ com idosos de 60-69 anos e o ano com mais

obitos por diabetes foi 2015.



28

Tabela 4: Frequéncia por raca cor segundo ano do 6obito- diabetes todos os tipos, causa basica

original.
Ano do Branca Preta Amarela Parda Nao Total

Obito Informada

2015 4 14 0 42 0 60
2016 1 5 0 36 1 43
2017 8 3 1 40 0 52
2018 16 6 0 30 2 54
2019 4 3 0 22 0 29
Total 33 31 1 170 3 238

Fonte: Sistema de informag&o sobre mortalidade- Semus.

A maior taxa de mortalidade por raga cor foi parda, pois ¢ a prevaléncia da ra¢a no
municipio.

Tabela 5: Entrevista com a Professora de Biologia do Centro de Ensino Reitor Ribamar

Carvalho.
Perguntas Respostas da Professora
Nas aulas que vocé leciona, vocé enfatiza o Sim. Sempre falo sobre diabetes.
diabetes?
Seus alunos tém o conhecimento do que ¢ Alguns sim, outros nao.
Diabetes?
Sabe-se que o diabetes vem crescendo de Meu papel como educadora ¢ fazer a
maneira desordenada em jovens e adultos, o orienta¢do sobre o tema.

que vocé poderia fazer como educadora para
reverter esse quadro?

Qual a maior dificuldade em trabalhar Nao vejo como dificuldades. Sao temas que os
Educagdo e Saude? alunos gostam.

Vocé acha importante ter mais aulas Sim, ¢ importante abordar esses temas.
enfatizando doencas cronicas?

Fonte: Proprio autora

Os profissionais da Educacdo tém que sempre tenta inserir a Educagdo e Saude no

ambiente escolar, a professora entrevistada acha de grande importancia abordar esses temas e
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também fazer orientacdo nas aulas sobre doengas cronicas e como essas doencas podem afetar
a populagao.

Foi feita a aplicagdo de um questionario com uma turma de 30 alunos, destes 30 alunos,
20 sdo do sexo feminino e 10 do sexo masculino. Os alunos sdo da segunda etapa do EJA, o
questionario foi aplicado no Centro de Ensino Reitor Ribamar Carvalho, no turno da noite. A
pesquisa foi aplicada no mesmo periodo do estagio de regéncia.

Tabela 6: Respostas dos alunos do sexo masculino sobre Diabetes Mellitus.

Perguntas Resposta 1 Resposta2  Resposta3  Resposta4  Resposta s

Vocé ja ouviu Sim Sim Sim Sim Sim
falar em
Diabetes?
O que vocé Macarrdo, Cuxa, arroz e Arroz, feijdo e Arroz, feijao, Mamao
mais gostade  carnes em carne. etc. salada e carne.
comer? geral, massas e
etc.
Como se Pode ser Com vacinas Comendo Comendo Nao sei
contrai hereditaria ou ou remédios é doces. muitos doces e
Diabetes? comer hereditario. gorduras.

alimentos que
contem agucar

em excesso.
J& fez algum Nao Nao Sim Sim -
tipo de
Glicemia?

Vocé considera Sim Nao, porque Sim, ¢ uma das Sim, os Sim, até pode
Diabetes uma com tratamento doengas mais médicos falam matar se ndo
doenga ela ndo fica perigosas que ¢ “pior” tiver

perigosa? perigosa.  porque ndotem queo HIV.  tratamento.

cura.

Fonte: Proprio autor

Nota-se que nas respostas da Tabela 6, os alunos ja ouviram falar sobre Diabetes, mas
o conhecimento sobre o assunto ¢ pouco, eles associam que diabetes sO se contrai se comer
muito doces e sabemos que as massas quando entram em nosso organismo se transformam
também em acgucares. 70% dos entrevistados do sexo masculino nunca fizeram um teste de
glicemia e um entrevistado ndo considera o Diabetes uma doenga perigosa. E preocupante as
pessoas ndo saberem ao certo como se contrai diabetes pois sem esse conhecimento pode-se

elevar o numero de diabéticos em nossa cidade.
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O aluno da Reposta 2, disse que se contrai Diabetes com vacinas e remédios, sendo que

o uso de medicamentos sem orienta¢cdo de um profissional, pode sim trazer maleficios para a

satide, mas nao ao ponto de se contrair um diabetes.

Um outro aluno disse que o Diabetes ¢ mais ofensivo que o HIV, na resposta ele cita

que o diabetes ¢ “pior” que o HIV, um virus que ataca o sistema imunoldgico, porém, sabe-se

que o diabetes se tratada, assim como o virus do HIV pode-se ter uma vida normal por muitos

anos.

Tabela 7: Respostas dos alunos do sexo feminino sobre Diabetes Mellitus.

Perguntas Resposta 1 Resposta 2 Resposta 3 Reposta 4 Resposta 5
Vocé ja ouviu Sim Sim Sim Sim Sim
falar em
Diabetes?
O que vocé Frutas e frango Detudoum Macarrdo, agai. Arroz, feijdo, Melancia, arroz,
mais gosta de pouco, mas macarrao, frutas feijdo, carne,
comer? tudo com e legumes.  frutas e peixes.
cuidado para
ndo exagerar
em alimentos
que pode alterar
o diabetes.
Como se contrai Hereditario e  Eu adquirina  Quando se Hereditaria. Comendo muito
Diabetes? comidas que gravidez, mas consome muita doces, muito
contém tenho uma vida agucar. arroz.
gorduras e etc. normal.
Ja fez algum Sim Sim Sim Sim Sim
tipo de
Glicemia?
Vocé considera  Sim, muito Sim, ela Sim, porque ela  Bastante, = Muito perigosa.
Diabetes uma perigosa. alterada pode  ndo tratada  porque se ela

doenga levar ao coma. pode levar a

perigosa? obito.

estiver alterada
(glicose) a
pessoa fica
passando mal se
ndo se cuidar
pode perder a
visdo e levar até
a morte.

Fonte: Proprio autor.
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De 20 entrevistadas mulheres, 7 ainda nio fizeram exame de glicemia, elas consideram
o diabetes muito perigoso e sabem que o exercicio fisico ¢ importante para a prevengdo do
Diabetes. Umas das entrevistadas adquiriu Diabetes Gestacional, mas ela disse que vive normal,
mas sempre com cuidado para ndo haver alteragdes novamente.

A aluna da Resposta 3 citou que o diabetes “pode levar ao coma”, essa afirmag¢ao associa
o diabetes a morte, sem pensar nas complicagdes que pode-se ter se ndo tratada. Pode haver
cegueira, problemas renais e até mesmo amputacdes antes do paciente chegar a 6bito. J& a aluna
da Resposta 4, citou de forma mais estudada os estadgios da doenca se ndo tratada.

Constatou-se que os alunos em geral precisam saber mais ndo s6 sobre Diabetes

Mellitus, mas de Doencgas Cronicas que sdo tdo presentes em nosso cotidiano.
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CONSIDERACOES FINAIS

Existe muita falta de informagao sobre o Diabetes Mellitus nas escolas e na populagao
em geral, observa-se que a taxa de mortalidade ¢ muito grande, fazendo assim com que a cada
dia cresca ainda mais.

Nesse contexto ¢ necessario que o educador desenvolva praticas de ensino levantando
e caracterizando a prevencao do Diabetes na escola, assim os alunos conseguirdo ter maior
conhecimento da doenga e levardo para suas familias informag¢des importantes sobre o Diabetes.

Dessa forma, considera-se importante o uso de estratégias dos Educadores sobre o tema
Educagdo e Saude, por ser um tema tdo bom de se trabalhar, usar isso como ferramenta para
que os alunos tenham ainda mais interesse pelos assuntos apresentados.

Espera-se que esse estudo colabore com o conhecimento de profissionais e estudantes

sobre o Diabetes Mellitus e como ela afeta nossa populagdo por tdo pouco se saber dessa doenca.
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ANEXOS



UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO- UFMA

CURSO: LICENCIATURA EM CIENCIAS NATURAIS/ BIOLOGIA
ORIENTADOR: DILMAR KISTEMACHER

DISCENTE: TACYD MEDEIROS ENES CARVALHO

TITULO DO PROJETO: EDUCACAO E SAUDE: UM ESTUDO SOBRE DIABETES
MELLITUS EM CODO/MA.

Professora:

ROTEIRO DE PESQUISA

1- Nas aulas que leciona, vocé enfatiza a diabetes?

2- Seus alunos tém o conhecimento do que Diabetes?

3- Sabe-se que a diabetes vem crescendo de maneira desordenada em jovens e adultos, o que vocé
poderia fazer como educadora, para reverter esse quadro?

4- Qual a maior dificuldade em trabalhar Educagdo e Saude?

5- Vocé acha importante ter mais aulas enfatizando doencas cronicas?




UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO — UFMA

CURSO DE LICENCIATURA EM CIENCIAS NATURAIS/ BIOLOGIA
ORIENTADOR: Dr. DILMAR KISTEMACHER

DISCENTE: TACYD MEDEIROS ENES CARVALHO

TITULO DO PROJETO: EDUCACAO E SAUDE: UM ESTUDO SOBRE DIABETES
MELLITUS EM CODO/MA.

Aluno: Idade:

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1- Vocé ja ouviu falar sobre Diabetes? ( ) Sim ( ) Ndo Se sim, aonde?

2- O que vocé entende sobre diabetes?

3- Em sua familia vocé conhece alguém que tenha diabetes? ( ) Sim ( ) Nao

Essa pessoa faz tratamento? ( ) Sim ( ) Nao

4- Em sua opinifio o que deve ser feito para prevenir a diabetes?

5- O que vocé mais gosta de comer?

6- Vocé frequentemente pratica algum tipo de exercicio fisico? ( ) Sim ( ) Nao

7- Como se contai diabetes?




8- Ja fez algum exame de glicemia? ( ) Sim ( ) Nao

9- Vocé considera diabetes uma doenca perigosa?

10- Na sua opinifio, como a escola poderia ajudar no combate a diabetes?




