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Avaliar o conhecimento dos alunos do ensino médiMdnicipio de Itabaiana—SE, quanto ao diabetas, be
como também estimar o nimero de estudantes compestéogia. Realizou-se um estudo de carater
exploratério descritivo, de base populacional eveotlo a populagdo estudantil do ensino médio, de 44}
anos, residentes na zona urbana da cidade dealtab&m 2010. Estimou-se uma amostra de 712 aldabs.
aplicado um questionario estruturado e previamtgado, composto de questdes em sua maioria gberta
organizadas em blocos tematicos a respeito do conbato geral dos estudantes sobre o diabe&tus
(DM), a sua classificagdo etiologica, as correlag@eitas pelos alunos com os sintomas clinicos
apresentados. O indice de massa corporal foi e@loutom base no peso e altura auto-referidos. Os
resultados foram expressos em médias, intervalosodéanca ou porcentagens. Com nivel prévio de
significancia de 5%. Nenhum dos estudantes se rdecjaortador da DM, embora 12,2% (1C95%: 5,61;
23,69), encontram-se na faixa de sobrepeso e aukesid Em relacdo ao conhecimento geral dos alunos
sobre a DM, constatamos que em sua grande maidro5(1C95%: 52,49; 62,37), tendem associar a
doenca apenas a um quadro de hiperglicemia. Viauifse que 76,4% (1C95%:72,5; 79,90) dos alunos ndo
souberam classificar a diabetes de acordo comsaifitacao etiolégica proposta pela Organizagcaodviin

de Saude, onde 12,4% (IC95%:6,58; 21,69) citaramit@logias que ndo se enquadram na denominacao da
diabetesmellitus No presente trabalho constatamos que além daajizagdo do conceito sobre diabetes, os
alunos ndo souberam diferenciar os tipos existetéesliabetes ou entdo caracteriza-las. Dificultaado
prevencao primaria do DM.

Palavras-chave: Diabete®ellitus Educacdo em Saude, Prevencéo Primaria.

Evaluate the knowledge of high school studentiéndity of Itabaiana-SE about diabetes, and alsmate

the number of students with the disease. This weaesxploratory descriptive study involving 712 higthool
students (14 to 44 years old) of the urban ardéabmiana City. It was applied an structured qoestaire
with subjective questions covering the general Kedge about diabetes mellitus (DM), the etiologic
classification and symptom identification related Diabetes type 1 and 2. The body mass index was
calculated based on weight and height self-reportére results were expressed as average, confidence
intervals (CI) or percentages (p<0.05). None ofghalents declared himself diabetic, despite the tfaat
12.2% (95% CI: 5.61, 23.69) of them were overwemid obese. The majority of students, 57.5% (95% CI
52.49, 62.37), tend to associate diabetes only mfierglycemia while 76.4% (95% CI: 72.5, 79.90yave
unable to classify diabetes according to etioladdgssification proposed by the World Health Orgatian.

The diabetic knowledge results showed a lack afrmftion about the disease symptoms and an ina#ect
comprehension of the diabetes types and the spagifiptoms.

Keywods: Diabetes mellitus, Health in educationm@ry prevention.
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1. INTRODUCAO

DiabetedMellitus é uma enfermidade sistémica, crénica e progressigaal pode ser provocada
pela deficiéncia de producédo e/ou da acdo do haoméeulina, o que promove complica¢des
agudas e cronicas nas pessoas acometidas pomestgadl]. Esta patologia € considerada como
um problema de saude crescente na populacdo muledialo, em grande parte, as significativas
mudancas no ambiente, comportamento e estilo dedadd pessoas no mundo globalizado [2]. Em
2000 foi constatado que existiam cerca de 171 mdéhéle pessoas com diabetes no mundo,
estimativas apontam que em 2030 serdo 366 millgeslo que o Brasil tera aproximadamente
11,3 milhBes de diabéticos, se tornando o 6° pais maior incidéncia de casos, ficando atras
apenas de india, China, Estados Unidos, Indonégtaguistao [3].

Os paises em desenvolvimento demonstram uma téaddacaumento na frequéncia do
diabetes em todas as faixas etéarias, principalmemténdividuos jovens. Isso acarreta impacto
negativo sobre a qualidade de vida da populacém dbs elevados dispéndios para os sistemas de
saude devido ao consideravel numero de habitamesip [4].Além disso, é importante ressaltar
que as doencas que provocam condicbes crénicaaide $desenvolvimento lento e progressivo
durante a vida) séo responsaveis por 60% do 6msegiente de todas as doencas no mundo [5].

Apesar de existirem varios tipos especificos dbealés, os tipos 1 e 2 sdo 0s mais conhecidos.
O diabetes tipo 1 é definido como uma enfermidadgergsulta da destruicdo das células beta das
ilhotas pancreaticas, que pode ser atribuido anmeepso autoimune ou de causa indeterminada,
tornando o pancreas incapaz de produzir a insulioadiabetes tipo 2 d4-se a incapacidade de
absorcgéo de glicose pelos tecidos do organismalngente associado a um quadro de resisténcia a
acdo da insulina. Isso faz com que as células pataseaticas aumentem a producéo de insulina,
que, em longo prazo, contribui para a exaustdocdhsas secretoras de insulina [6]. E valido
destacar que, apesar do diabetes tipo 1 ser maitgomum em criancas e adolescentes, hd uma
tendéncia crescente do tipo 2 em jovens [7].

Diante destas evidéncias, o objetivo deste artgavaliar o conhecimento dos alunos do ensino
médio do Municipio de Itabaiana — SE, quanto abetes, bem como também estimar o nimero
de estudantes com esta patologia.

2. MATERIAS E METODOS

Foi realizado um estudo decarater exploratorio ritesr; de base populacional envolvendo a
populacdo estudantil do ensino médio, de 14 a 44,aesidentes na zona urbana da cidade de
Itabaiana, no ano de 2010. Essa cidade esta ladaliza regido central do Estado de Sergipe, e
possui cerca de 86 mil habitantes [8].

Para o célculo da amostra utilizou-se a incidérwanimero de estudantes que se
encontravam matriculados no ensino médio em 2089etacado a populagéo total do municipio de
Itabaiana. A amostra calculada foi de 712 indivijuselecionados por amostragem aleatéria,
mediante os seguintes pardmetros: populagdo fimita, de 5% (precisdo absoluta), prevaléncia
esperada de 50% (variabilidade maxima) e nivebdéianca de 95%.

Foi aplicado um questionério estruturado e prevideméestado, composto de questdes em
sua maioria subjetivas, organizadas em blocos itemsat respeito do conhecimento geral dos
estudantes sobre o diabetasllitus(DM), a sua classificacdo etioldgica, as corretad@itas pelos
alunos com os sintomas clinicos apresentados. @stigoarios foram aplicados nos turnos
matutino, vespertino e noturno, distribuidos denfoaleatdria a quinze alunos de cada sala de aula
dos colégios selecionados. O indice de massa ebrfmrcalculado com base no peso e altura
auto-referidos. A classificacdo dos individuos se@s recomendacdes da Organizacdo Mundial
da Saude [9].

Os dados obtidos a partir da aplicacdo dos questas foram duplamente digitados no
programa EpiData 3.1. A andlise dos dados foizadd nos programas Epi Info 3.5.1, SPSS 16.0
EV e Excel. Os resultados foram expressos em médiesvalos de confianca ou porcentagens.
Foi estabelecido nivel prévio de significancia éle ®ara garantir a privacidade e a integridade dos
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estudantes, os questionarios aplicados ndo contimizemes, além disso, as escolas participantes
autorizaram a realizacdo desta pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Existem muitos trabalhos na literatura que fazetimastivas da incidéncia ou prevaléncia
do DM na populacdo, a maioria destes esta reladooraa testar o conhecimento dos casos
diagnosticados sobre a doenca, bem como tambénaraval hibitos alimentares, a préatica de
atividades fisicas, a correta administracdo ddiimese o controle glicémico diario. Por outro lado,
€ necessario que o conhecimento sobre a doencavsdjado na populacdo de uma forma geral.
Segundo Onkamo et al. [10], o Brasil apresenta taxa de incidéncia de DM tipo 1 de 7,6 para
cada 100 mil individuos com menos de 15 anos ddeid?d a DM tipo 2, € desencadeado pela
presenca de fatores de risco que sdo determinpataso desenvolvimento e instalacdo desta
patologia tais como a maior taxa de urbanizagdaumento da expectativa de vida, o maior
consumo de dietas hipercaloricas e ricas em cadiog] a inatividade fisica e obesidade [11], esta
evidéncia sugere uma incidéncia crescente do Divitld a estes fatores em individuos cada vez
mais jovens.

Foram aplicados questionarios para 695 alunos guespondem a 97,6% dos integrantes que
compunham a amostra inicialmente estimada. A Tabetestra as caracteristicas demogréficas e
indice de Massa Corporal (IMC). Como pode ser olzskr, o grupo em estudo apresentou
predominio do sexo feminino. A média de idade nathemes foi de 17,9+3,9 e, nos homens,
17,5+3,7 anos. Entre os entrevistados constataon®42}2% encontram-se na faixa de sobrepeso e
obesidade |, o qual nesta associacao entre s@tG ol possivel observar que 54,1%das mulheres
encontram-se na faixa de sobrepeso ou obesidaae homens o percentual evidenciado foi de
45,9% entre os entrevistados. Cerca de 190 indigiddo souberam informar seus valores de peso
e/ou altura. A correlacdo entre os parametros skt apresentou um valor de (p=0, 014).

Tabela 1: Caracteristicas s6cio demograficas e IS escolares da cidade de Itabaiana-Sergipe er.201

Caracteristica n (%) (1C95%) Valores de p
Sexo
Masculino 237 (34,2%) (28,26; 40,66) 0, 108014
Feminino 458 (65,8%) (61,23; 70,10)
Faixa etaria (anos)
<14 26 (3,8%) (0,19; 21,52)
15-19 529 (77,7%) (73,86; 81,13)
20-24 95 (13,9%) (7,94, 22,87) 0, 000002
25-29 15 (2,2%) (0,06; 28,34)
30-34 9 (1,4%) (0,51, 38,79)
35-39 3 (0,5%) (2,94, 69,34)
40-44 3 (0,5%) (2,94, 69,34)
0, 000001

indice de massa corporal (kgjm

<18,5 106 (21,1%)  (14,02; 30,32)
18,5 a 24,9 334 (66,7%)  (61,33; 71,68)
25a 29,9 48 (9,6%) (3,42; 22,44)
>30 13 (2,6%) (0,06; 31,75)

A incidéncia de individuos na faixa de sobrepesolmsidade | (12,2%), verificada no presente
estudo, pode ser considerada significativa, visi® estudo semelhante de Souza Le&o et al.[12],
mostrou uma prevaléncia de 15,8% de obesidade &mal®ios em Salvador. Em um estudo
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realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Gabig e Estatistica (IBGE) em parceria com o
Ministério da Saude, foi realizada uma avaliacadropométrica do estado nutricional da
populacdo brasileira, através da Pesquisa de OngasnEamiliares (POF) 2008-2009. Constatou-
se que entre os individuos do sexo masculino é8ti@ 19 anos de idade, a frequéncia de excesso
de peso passou de 3,7% (1974-75) para 21,7% (Z)080no sexo feminino, o aumento do
namero de pessoas com excesso de peso foi de Bf#1p,4% na mesma faixa etaria. A
obesidade também apresentou tendéncia aumenta@a4%epara 5,9% no sexo masculino e de
0,7% para 4,0% no sexo feminino [13].

Vérios fatores sdo importantes na génese da @auksidomo os genéticos, os fisioldgicos e
os metabolicos. Entretanto, o que poderia expéiste crescente aumento do nimero de individuos
obesos parece estar relacionado as mudancas Ioadestida e aos habitos alimentares [14]. Desta
forma contribuindo para o aumento da incidénciandmero de pessoas na faixa de sobrepeso e
obesidade, contribuindo para o desenvolvimento dd fipo 2 e/ou agravamento das
manifestacdes clinicas da DM tipo 1.

Variaveis N % (1C95%) Valores de p
O que é diabetes?

Muito aclUcar no sangue 401 57,5 (52,49; 62,37)

Pouco acglcar no sangue 15 2,2 (0,06; 28,34)

AcUcar no sangue 42 6,0 (1,34;19,07)

Doenca no sangue 50 7,2 (2,17; 19,09) 0, 000003
Doenca hereditaria 7 1,0 (0,92; 45,00)

Apenas uma doenca 60 8,6 (3,27; 19,45)

Outros 50 7,2 (2,17;19,09)

Quais séo os tipos de diabetes?

Diabetes mellitus tipo 1 e/ou tipo 2; 78 11,2 (5,50; 20,86) 0, 054941
Diabetes gestacional

Outras terminologias ndo adequadas pa 86 12,4 (6,58; 21,69)

a descricao do diabetes

N&o responderam 531 76,4 (72,5; 79,90)

Porcentagem dos tipos de diabetes citac
corretamente pelos alunos

Diabetes mellitus tipo 1 e 2 66 84,61 (73,16; 91,94) 0, 000001
Apenas Diabetes mellitus tipo 1 10 12,8 (1,17; 48,80)

Apenas Diabetes mellitus tipo 2 0 0,0 -

Diabetes Gestacional 2 2,56 (3,69; 81,44)

Tabela 2: Frequéncia de respostas obtidas sobrbetés mellitus entre os escolares pertencentedalei

de Itabaiana-Sergipe em 2010.

Na tabela 2, podemos observar o conhecimento doeslem relagdo ao DM e o0s conceitos
listados pelos alunos. Destacamos que a assocagé® diabetesnellitus relacionada a uma
grande concentragdo de agucar no sangue foi aewidenciada pelos educandos (401 estudantes),
formando um percentual de (57,5%).

Com relacdo a classificacdo etiologica, observogise um grande numero de alunos nao
respondeu a esta questdo, formando um percentudl6déo, sendo que 12,4% dos alunos
entrevistados atribuiram terminologias inadequaadld3M, restando 11,2% dos estudantes que
classificaram de forma correta os tipos de diabed&m disso, do percentual de alunos que
responderam de forma correta, 78 estudantes ermaigaia (representando 84,61%) citaram o
diabetegmellitustipo 1 e 2 de forma simultanea (como se fossem uma (aittdogia). Quando
correlacionamos a variavel conceito e tipos de alexb citados de forma correta pelos alunos,
constatamos uma significancia estatistica de p=0,14
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Em relacdo ao conhecimento geral dos alunos sol@® aconstatamos que em sua grande
maioria, tendem associar a doenca a um quadro piglicemia. Na literatura encontra-se a
definicdo de diabetemellitus como sendo uma sindrome metabdlica de comprometnam
metabolismo dos carboidratos, das gorduras e peste€ausadas pela deficiéncia na secrecédo de
insulina e/ou resisténcia a insulina [1Sgste sentido, os alunos tomam por definicdo dagige
uma caracteristica secundaria a uma resposta arecadfeituosa ou deficiente de insulina. Tal
associacdo com um quadro de hiperglicemia podemwiderada segundo Pace et al.[16], uma
resposta parcialmente correta. Em detrimento dea®uespostas vagas ou ndo relacionadas a
doenca.

A hiperglicemia é uma caracteristica comum dosstig® diabetemellitus O diabetes Tipo 1 é
caracterizado pela morte das células beta parnaséti a destruicdo dessas células acontece por
processos auto-imunes podendo ser condiciomga@ticamente, ou desencadeada por virus.
Ja o diabetes Tipo 2 esta associada a obesidad#ade elevada, onde o paciente apresenta
resisténcia periférica a insulina ou faléncia geddias células beta pancreaticas [17].

A maioria dos alunos ndo souberam classificar dedés de acordo com a classificacdo
etioldgica proposta pela Organizacdo Mundial ded&48], que inclui a DM 1, DM 2, alguns tipos
especificos de DM (defeitos genéticos na funcdocéhdas beta, defeitos genéticos na acdo da
insulina, doencas do pancreas exdcrino e outradig@®s) e o DM gestacional. Alguns alunos
citaram terminologias que ndo se enquadram na deagé&o do diabetewmellitus por exemplo:
diabetes tipo A e B, “aguda”, diabetes por presdi@o LDL/HDL.

Na tabela 3, evidenciamos a relacdo das manifestacbnicas apresentadas em diabetes
mellitus citadas pelos estudantes, o qual se observou qués89%) alunos citaram pelo menos
um sintoma de forma correta. Os sintomas mais &g, segundo o conhecimento geral dos
alunos, foram tontura (140 citagdes - 21,27%)cdiflade de cicatrizacé@o (118 citagbes - 17,93%),
fraqueza (76 citagbes - 11,5%) e outros sintomasngw se enquadram no diabatedlitus (96
citacles - 14,58%).

Os alunos tendem a associar as complicagfes ovaaggato da doencga aos sintomas clinicos
da DM, sendo o caso de amputacdo e dor de cabegesociando a sintomas caracteristicos de
doencas cardiovasculares. O individuo deve ter emntento das manifestacBes clinicas da
doenca, como forma de identificar a sua condi¢ca®e gossivel, quando diagnosticada a doenca,
devera saber como evitar suas complicagfes. Segtomes et al. [18], a construgdo de novos
conhecimentos conduz a aquisicdo de comportamgmagentivos e estimulam o individuo a
compreender seus problemas e a escolher a solpgdriada para o gerenciamento dos cuidados
da doenca sob direta orientacdo de médicos, ranistas e educadores fisicos.
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Tabela 3: Freqiiéncias das respostas obtidas sobmanifestacdes clinicas do diabetes mellitus evdre
escolares no periodo de 2010 (Itabaiana-Sergipe).

Variaveis n % (1IC95%) Valores de p

Manifestacdes clinicas do diabetes citadc
corretamente pelos alunos

Acertos 394 56,7 (51,64; 61,63)
Erros 64 9,2 (3,76; 19,73) 0, 000002
N&o responderam 237 34,1 (28,16; 40,56)

Tipo de manifestacdes clinicas citadas
pelos alunos*

Tontura 140 21,27 (15,00;29,16)
Dificuldade de cicatrizagéo 118 17,93 (11,71;26,30)
Fraqueza 76 11,55 (5,69; 21,43)
Polidria 47 7,14 (2,04; 19,54)
Dor de cabeca 42 6,38 (1,51; 19,57)
Cegueira 35 5,31 (0,85; 19,99) 0,015
Hipertensdo 28 4,25 (0,33; 21,17)
Polidpsia 25 3,79 (0,17; 22,04)
Polifagia 24 3,64 (0,13; 22,41)
Amputacéo 18 2,73 (0,00; 25,69)
Sobrepeso 5 0,75 (1,54; 54,41)
Sonoléncia 4 0,60 (2,08; 60,92)
Outros 96 14,58 (8,48; 23,59)

Quando associamos as manifestacdes clinicas citedadiferentes tipos de diabetasllitus
recordados pelos alunos (Tabela 4), observou-seeusua maioria, relacionam os sintomas de
diabetes do tipo 1 e 2 sem inferir outros tiposliddetes existentes, a correlacdo entre os tipos de
DM e os sintomas apresentados demonstrou um \gioifisativo de p=0,001. Estas evidéncias
sugerem que os alunos do ensino médio além dearfieecerem os diferentes tipos de diabetes
existentes, ndo conseguem relacionar as manifestagifnicas quanto aos diferentes tipos de
diabetes existentes.

No diabetes tipo 1, pode-se observar mais comunmenteicio abrupto da doenca um quadro
clinico diversificado, tais como a polilria, fonessiva, perda de peso, fadiga, além disso, de 10
a 40% dos portadores desta doenca apresentam wrogim cetoacidose diabética [19]. Ja os
individuos com diabetes tipo 2 podem permaneceintassiticos durante anos ou décadas.
Quando a deficiéncia de insulina aumenta, os sioimiciais mais evidentes sdo o aumento da
miccao e da sede de forma discreta, o qual graéuddnao longo de semanas ou meses [20].

Diante destas evidéncias, nos suscita a fazer alguestionamentos: Como é possivel prevenir
uma doenca que age de forma silenciosa, quandesmrthece esta patologia? Quais as suas
possiveis causas e sintomas? E importante saligmaalguns estudos demonstram que a melhor
fase para se iniciar qualquer intervencdo em relagh diabetes tipo 1 e 2 é no periodo que
antecede o quadro clinico [21].
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Tabela 4: Sintomas clinicos relatados pelos eseslala cidade de Itabaiana-Sergipe relacionados tpuan
aos diferentes tipos de diabetes.

Sintomas Clinicos Tipole?2 Tipo 1 Tipo2  Gestaalo Outros Tipos

n % n % n % n % n %

Tontura 18 1698 3 375 - - 1 250 25 2577
Dificuldade de cicatrizacdo 14 13,20 2 250 - - - - 14 14,43
Fragueza 12 11,32 1 125 - - - - 7 7,21
Polidria 17 16,03 - - - - 1 250 6 6,18
Dor de cabeca 4 3,77 1 123 - - - 4 4,12
Cegueira 6 5,66 - - - - - - 5 5,15
Hipertensao 3 2,83 1 125 - - 1 250 7 7,21
Polidpsia 8 7,54 - - - - 1 250 3 3,09
Polifagia 7 6,60 - - - - - - 4 4,12
Amputacdo 5 4,71 - - - - - - 2 2,06
Sobre-peso 2 1,88 - - - - - - 1 1,03
Sonoléncia 1 0,94 - - - - - - 2 2,06
Outros 9 8,49 - - - - - - 17 17,52

Alguns autores acreditam que o nivel primario denglio € ideal para efetuar programas
educativos sobre o tratamento e deteccdo préeviaMif22]. Desta forma, estudos epidemiologicos
ndo devem ser realizados apenas para promover oosgle entre os ja diagnosticados, mas
também estimular o surgimento de medidas de cene&oprevencdo, no sentido de deteccao
precoce do DM que age de forma silenciosa. Papa igsefissionais de salude poderiam identificar
as pessoas com risco para o diabetellitus além de propor medidas de carater educativo flazen
uso da escola como instrumento institucional nbzeegio de um trabalho integrado entre escola e
a comunidade, utilizando o docente como agente gtamnae sadude bem como também fomentar
palestras de profissionais da saude, utilizacameles de comunicacdo em massa para explicar e
caracterizar de forma didatica a doenca. Todas es¢alidas alternativas sdo importantes para a
ampliacdo do conhecimento sobre o DM.

4. CONCLUSAO

O presente estudo teve um carater observacionatetagdo ao conhecimento do publico
estudantil quanto ao diabetes. Verificamos a fdtaconhecimento consistente dos estudantes
quanto ao diabetes, suscitando uma necessidaderpEtae da atuacdo da Secretaria de Saude
Publica e Secretaria de Educacdo para propor needigee incentivem e contribuam o
desenvolvimento de trabalhos em saldde de cunhoatddycque enfoquem a prevencdo do
diabetesnellitus.
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