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EPIGRAFE

“Quem ensina, aprende ao ensinar.
E quem aprende, ensina ao

aprender. ”

Paulo Freire



RESUMO

Introducéo: Atualmente, tem se tornado cada vez mais comum encontrarmos criancas e adolescentes
diabéticos. No caso do DM tipo 2, estd diretamente relacionada a obesidade, sedentarismo e uma ma
alimentagdo. A doenca traz um grande énus ao portador, aos familiares, a sociedade e ao estado. O
ambiente escolar € um 6timo espaco para se trabalhar a educacdo em salde e tentar combater a doenca.
Objetivo: Analisar o nivel de conhecimento dos alunos do ensino médio acerca do diabetes.
Metodologia: Foi aplicado um questionario fechado composto por 30 afirmativas acerca do DM, onde
0s 252 alunos do ensino médio teriam que julga-las como CERTO, ERRADO ou NAO SEI. As variaveis
consideradas foram analisadas e apresentadas por frequéncia de manifestacdo e por média, sendo
comparadas algumas entre si e com a literatura. Resultados e Discussdo: Nota-se um desconhecimento
relevante acerca de diversos assuntos pertinentes ao DM, como conceitos basicos, sintomas, tratamento
e sequelas. Os dados mais preocupantes sdo com relagdo aos sintomas, onde em todas as afirmativas
(questdes 13, 14, 15 e 16), pelo menos a metade dos alunos ndo sabiam julgar a quest&o acerca do tema.
Conclusdo: A falta de conhecimento acerca do diabetes por parte dos alunos pode trazer diversos
prejuizos a sociedade como um todo, sendo de suma importancia a implementacdo da educagdo em
salde no ambiente escolar para reverter esse quadro e prevenir futuros casos, onde em especial a
disciplina de Educacdo Fisica pode ter papel relevante na conscientizacdo, prevengdo e tratamento do
diabetes.

Palavras chaves: diabetes, salde, educacao, escola, adolescéncia.
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INTRODUGAO

Atualmente, tem se tornado cada vez mais comum encontrarmos casos de diabetes
em criancas e adolescentes. Apesar de saber-se que o diabetes mellitus tipo 1 (DM1) € o mais
prevalente em jovens, uma significativa parte desses casos hoje refere-se ao diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), forma mais comum da doenga (DAMIANI, 2007). Esta mesma esta diretamente
relacionada a ma alimentacdo, habitos sedentarios e obesidade (IDF, 2015). O atual cenario é
bastante diferente de algumas décadas atras, onde o0 DM2 se manifestava, quase que em sua
totalidade, em adultos acima dos 40 anos (GABBAY, 2003).

Diabetes mellitus € uma doenga metabdlica cronica de origem mdaltipla, que decorre
da ineficiéncia na producdo de insulina pelo pancreas ou da incapacidade da mesma em exercer
seus efeitos no organismo (MCLELLAN et al., 2007; CREPALDI et al., 2005). Tem como
caracteristica basica a hiperglicemia cronica e, no tipo 2, frequentemente estd associada com
dislipidemia e hipertensdo arterial (SBD, 2015). E uma doenca que atinge cerca de 8,1% da
populacdo brasileira adulta, o que representa cerca de 16 milhGes de pessoas. A mesma chega
a matar 72 mil pessoas por ano no Brasil, segundo relatério da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2016).

O DM traz consigo diversas complicacfes agudas e cronicas. Com relacdo as
agudas podemos citar cetoacidose diabética, coma hiperosmolar e hipoglicemia. Entre as
crbnicas estdo os danos celulares e teciduais, como pele seca e dificuldade de cicatrizacéo;
problemas cardiovasculares; complicagdes oculares, como a retinopatia, glaucoma e catarata,;
gastroparesia; nefropatia e outras neuropatias (BRASIL, 2013). Todas essas complicacdes,
quando ndo sdo tratadas devidamente, trazem ao diabético um enorme prejuizo a sua qualidade
de vida, incluindo aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e até mesmo econdmicos
(DELAMATER, 2000), como a dificuldade na realizacdo das atividades cotidianas e no

relacionamento com amigos e familiares (ZANETTI et al., 2006).

Na maior parte dos casos, o diagndstico do DM2 estéa diretamente relacionado a
obesidade, sedentarismo e a um estilo de vida ndo saudavel e geralmente ndo necessita de

insulina exdgena como tratamento (IDF, 2015).

A incidéncia de DM2 na infancia e adolescéncia tém crescido drasticamente na
ultima década. Até 1990, menos de 5% dos casos de diabetes diagnosticados na populacédo
abaixo dos 20 anos era de DM2. Segundo dados da ADA (2017), mais de 5 mil jovens

americanos entre 10 e 19 anos séo diagnosticados com diabetes tipo 2 a cada ano; e de acordo
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com a Associacdo de Diabetes Juvenil (2015), os numeros de casos da doenga em criangas no
Brasil ultrapassaram 1 milhdo em 2014.

O risco de complicagcdes micro e macrovasculares nesses pacientes € extremamente
elevado pela precoce faixa etaria do diagnostico, levando, a longo prazo, a um imenso impacto
social e econémico, com grande 6nus ao sistema de salde, a sociedade e ao individuo
(CORREA, 2004).

Diversos estudos vém mostrando que mudancas no estilo de vida podem ser um
Otimo instrumento para se prevenir o DM2. O Diabetes Prevention Program Research Group
da Sociedade de Medicina de Massachusetts em 2002 mostrou através de uma pesquisa
publicada no The New England Journal of Medicine que mudancas no estilo de vida, como a
pratica de atividade fisica e alimentacdo adequada, reduz de forma eficaz a incidéncia do DM
(Figura 1).
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Figura 1. Cumulative incidence of Diabetes according
to study group. (P <0,001 for each comparasion). Fonte:
Massachusetts Medical Society.

Para que ocorra as mudancas esperadas no estilo de vida do individuo é necessario
que tenha a informacdo a disposicdo do mesmo. Realizar educacdo em salde é capacitar as
pessoas para manterem saudaveis a si e a seus familiares e amigos. Através do acesso a
informacdo € dada a oportunidade que permite fazer escolha por uma vida mais saudavel
(BRASIL, 1998). A educacdo em saude é fundamental para as intervencgdes preventivas no que
se refere as doencas crénicas, como o DM. Essas doengas, por sua alta prevaléncia e
morbimortalidade, tém despontado como problema de saude publica digno de politicas voltadas
para a elaboragéo de programas educativos (BRASIL, 2001; SBD, 2015). A educagdo em saude
é importante ndo somente para auxiliar no tratamento do diabético, mas também como forma
de prevencéo da doenca (DULLIUS et al., 2003, BRASIL, 2013).
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Visto que a educacdo/escola tem por finalidade o pleno desenvolvimento do
educando e o seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho
(BRASIL, 1996). Os PCN’s (Parametros Curriculares Nacionais) fazem alusdo a utilizacdo da
educacdo em salde no contexto escolar, com o objetivo de conscientizar os educandos acerca
de doencas e maleficios diretamente ligados ao seu estilo de vida (BRASIL, 1998). Em especial
nas aulas de educacao fisica onde o profissional que atua ali tem uma formacéo que possibilita
uma interacdo especial entre educacdo e saude, atuando assim como uma forma de prevencao
de doencas cronicas (DULLIUS et al., 2003).

Estudos epidemioldgicos revelam que dois tercos dos diabéticos presentes no
mundo se encontram nos paises em desenvolvimento, sendo crescente a parcela do publico
jovem (SBD, 2007). Segundo pesquisa do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)
em 2013 revela que 84,3% dos jovens brasileiros de 15 a 17 anos frequentam a escola. Esses
dados revelam a importancia da educacdo em salde no contexto escolar, ja que uma parcela
significante da populacdo jovem, passa pela escola. Dando sentido ao trabalho de prevencéo e
combate a doencas crbnicas, como o DM, nesse ambiente. Com isso, 0 objetivo do presente
trabalho € analisar o nivel de conhecimento dos alunos do ensino médio acerca do diabetes, sua

prevencéo, tratamento e complicagdes.
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METODOLOGIA
Pesquisa qualiquantitativa realizada atraves de aplicacdo de um questionario
fechado (Anexo A) com alunos de ensino médio de uma escola publica do Distrito Federal

localizada na regido administrativa de Ceilandia.

A partir de duas visitas realizadas a escola, sob autorizacdo da direcdo e do
professor responsavel (Anexo B), foi selecionado uma amostra por conveniéncia. Foram
coletados dados correspondentes a 252 alunos, sendo 117 do sexo masculino e 135 do sexo
feminino, com faixa etéria entre 14 e 19 anos, dos 3 anos do ensino médio. A coleta de dados
foi realizada no primeiro semestre de 2016.

Em um primeiro momento foi explicado aos alunos o objetivo da pesquisa
enfatizando a garantia de sigilo e o carater ndo avaliativo individualmente. Foi apresentado o
questionario, além de algumas informacdes pertinentes ao preenchimento do mesmo. Logo ap6s

foi pedido aos alunos que o respondessem.

O questionario foi composto de perguntas sociodemogréaficas (idade, sexo,
série/turma, cidade/bairro em que reside) e também foi perguntado se conhecia algum ou ele
proprio apresentava DM. O questionario central era constituido por 30 afirmativas acerca do
DM, onde os alunos deveriam classifica-las nas variaveis CERTO, ERRADO ou NAO SEI

(caso nao soubessem julgar tal afirmativa).

As varidveis consideradas foram analisadas e apresentadas por frequéncia de
manifestacdo e por média, sendo comparadas algumas entre si e com a literatura. Dados foram

processados com o auxilio do programa Microsoft Office Excel 2013.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para uma melhor analise, compreensdo e discussdo dos dados coletados através do
questionario, a amostra foi caracterizada do ponto de vista sociodemografico nas segmentacdes

expressas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos participantes.

Variaveis N° (%)
Sexo

Masculino 117 (46,4)
Feminino 135 (53,6)

Média das idades (anos)

Masculino 16,18
Feminino 16,04
Vocé tem diabetes

Sim 2 (0,8)
Né&o 226 (89,7)
Né&o Sei 24 (9,5)
Tem familiar ou amigo diabético

Sim 125 (49,6)
Né&o 90 (35,7)
Né&o Sei 37 (14,7)

Na Tabela 1 pode-se observar que a grande maioria dos participantes (89,7%) nao
sdo portadores de DM e que cerca da metade deles conhecem algum diabético, seja familiar ou
amigo, o que reflete a grande prevaléncia da condi¢do diabética na populacdo como um todo.
Apesar do baixo numero referente aos individuos que ndo sabem se sdo portadores de diabetes
(9,5%), ainda assim esse quantitativo € preocupante, pois esses individuos, caso algum seja
diabético, podem sofrer situacdes decorrentes do DM, como por exemplo o coma
hiperglicémico, de forma inesperada, o que pode resultar em consequéncias graves e até mesmo
fatais (SBD, 2015).

A primeira afirmativa do questionario que devia ser julgada pelos alunos dizia que:
Diabetes é uma doenca muito presente, atinge bem mais que 5% da populacdo. Segundo
pesquisa do Ministério da Saude, o nimero de brasileiros diagnosticados com diabetes chegou
a 8,9% no ano de 2016 (BRASIL, 2017). A maioria dos alunos (67,9%) julgaram essa
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afirmativa como CERTO, como mostrado no Gréafico 1. Ou seja, a maioria dos participantes
reconhecem que o DM atinge uma parcela significante da populagéo, bem mais que 5% da

populacéo.
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Grafico 1: Frequéncia de manifestacdo das respostas dos
participantes com relagdo a afirmativa 1 (Diabetes é uma doenca
muito presente, atinge bem mais que 5% da populacéo).

A segunda afirmativa dizia: Diabetes ndo tem cura. Apesar dos atuais tratamentos
eficazes que permitem ao diabético conviver normalmente com a doenga, podendo realizar as
atividades cotidianas normalmente (SBD, 2015), ainda n&o existe cura para a doenga. Pode-se
observar, através das respostas, que um pouco mais da metade dos participantes (57,1%)
julgaram esse item como CERTO, como mostrado no Grafico 2. Ou seja, a maioria dos

participantes sabem que a doenca ndo tem cura definitiva.

100%
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40% 28,20%
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Quantidade de pessoas (%)

CERTO ERRADO NAO SEI

Gréfico 2: Frequéncia de manifestacdo das respostas dos
participantes com relacdo a afirmativa 2 (Diabetes ndo tem cura).

A terceira afirmativa dizia que: Quem tem diabetes, se seguir o tratamento, pode
ficar curado. Assim como dito na explicagdo da segunda afirmativa, apesar dos atuais
tratamentos eficazes que permitem o diabético conviver normalmente com a doenca, mesmo
esses sendo seguidos a risca, ainda néo existe cura para nenhum dos tipos da doenga. A maioria

dos participantes (59,5%) julgaram esse item como ERRADO, como mostrado no Gréfico 3,
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podendo inferir que os mesmos reconhecem que o diabético, mesmo seguindo os devidos

tratamentos, ndo ficara curado da doenga.

100%
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Gréfico 3: Frequéncia de manifestacdo das respostas dos
participantes com relacéo a afirmativa 3 (Quem tem diabetes, se
seguir o tratamento, pode ficar curado).

A quarta afirmativa diz que: Hiperglicemia é o aumento da glicose no sangue.
Hipoglicemia é o baixo nivel de glicose no sangue. A hiperglicemia é caracterizada pela
presenca de niveis elevados de glicose no sangue, ja a hipoglicemia é a baixa desse carboidrato
no sangue (SBD, 2016). A maior concentracdo dos participantes (45,6%) considerou essa
afirmativa como CERTA, como mostrado no Gréfico 4, mas ndo muito atras, ficou a parcela
dos alunos que ndo sabiam julgar tal questdo (43,3%). Os dois grupos quase que se igualam em
guantidade (%), mostrando que os alunos que conhecem o conceito de hipoglicemia e
hiperglicemia é quase que o0 mesmo dos alunos que ndo conhecem. Isso mostra que uma parcela
expressiva dos participantes ndo conhece alguns dos conceitos e termos basicos acerca do DM.
Os conceitos destacados devem ser conhecidos por qualquer pessoa, pois em uma simples

pratica de atividade fisica pode ocorrer uma hipoglicemia por exemplo, independente do DM.

100%
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60% 45,60% 43,30%
40%
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Gréfico 4: Frequéncia de manifestacdo das respostas dos
participantes com relagdo & afirmativa 4 (Hiperglicemia é o
aumento da glicose no sangue. Hipoglicemia é o baixo nivel de
glicose no sangue).
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A quinta afirmativa dizia que: Diabetes s6 ocorre com pessoas obesas. A obesidade
e 0 sobrepeso séo fatores diretamente associados a ocorréncia do DM (MELLO et al, 2004). A
obesidade tem sido apontada como um dos principais fatores de risco para 0 DM2, estima-se
que 80 a 90% dos individuos acometidos por esta doenca sdo obesos (SARTORELLI, 2006),
ou seja, de 10 a 20% das ocorréncias do DM2 ndo estdo ligados diretamente & obesidade. No
que diz respeito aos portadores de DM1, esses em geral possuem indice de massa corporea
(IMC) normal ou até abaixo da normalidade (LIBERATORE JUNIOR et al, 2008). A grande
maioria dos participantes (91,7%), como mostrado no Grafico 5, julgaram tal afirmativa como
ERRADO. Ou seja, uma parcela quase que totalitaria entende que o DM, apesar de ter relagdo
direta com a obesidade no caso do DM2, pode ocorrer com pessoas ndo obesas.

100% 91,70%
80%
60%
40%

20% 3,60% 4,80%
0%

Quantidade de pessoas (%)

CERTO ERRADO NAO SEI

Grafico 5: Frequéncia de manifestacdo das respostas dos
participantes com relagcdo a afirmativa 5 (Hiperglicemia é o
aumento da glicose no sangue. Hipoglicemia é o baixo nivel de
glicose no sangue).

A sexta afirmativa dizia que: Diabetes s6 ocorre com pessoas idosas. O aumento
da incidéncia do DM em criancas e adolescentes vem crescendo em varias regides do mundo
(PINHAS-HAMEL, 2005). Estimava-se haver 173 milhGes de diabéticos adultos no mundo em
2002, com projecédo de chegar a 642 milhdes em 2040 (WILD et al, 2004; IDF, 2015). Esses
dados citados evidenciam que o0 DM atinge outras faixas etarias além da terceira idade. 92,9%
dos participantes, ou seja, a grande maioria consideram essa afirmativa como ERRADO, como

mostrado no Grafico 6, entendendo que o DM atinge apenas idosos.
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Gréafico 6: Frequéncia de manifestacdo das respostas dos
participantes com relacdo a afirmativa 6 (Diabetes sé ocorre com
pessoas idosas).

A sétima afirmativa dizia que: Diabetes ndo atinge gravidas. Diabetes Mellitus
Gestacional ¢ a intolerancia aos carboidratos diagnosticada pela primeira vez durante a gestacao
e que pode ou n&o persistir apos o parto (SBD, 2015). E o problema metabdlico mais comum
na gestacdo e tem prevaléncia entre 3% e 25% das gestacGes, dependendo do grupo étnico, da
populacdo e do critério diagndéstico utilizado (SCHMIDT, 2001). A maioria dos participantes
(68,3%), como mostra o Grafico 7, classificou a afirmativa como ERRADO, reconhecendo a

possibilidade de ocorrer DM durante a gravidez.

£
n  100%

@

2 80% 68,30%

[

S 60%

© 0,

o 40% 25,40%
3 20% 6,30%

3

5 0%

& CERTO ERRADO NAO SEI

Gréfico 7: Frequéncia de manifestacdo das respostas dos
participantes com relagcdo a afirmativa 7 (Diabetes ndo atinge
gravidas).

A oitava afirmativa dizia que: Criangas podem ter diabetes. A prevaléncia da
obesidade tem aumentado entre criancas e adolescentes, e ha maior risco de doencas e
associacao de doencas ligadas a obesidade (DADAMO et al., 2011). Algumas das causas Sao
dieta com alto teor caldrico e o estilo de vida sedentario. Assim como no adulto, a obesidade
infantil leva ao aparecimento de doencas como o0 DM2 e hipertensdo arterial sistémica, que
pode desencadear sérios problemas cardiovasculares. O DM2, por exemplo, tem crescido de
maneira dramatica entre os adolescentes nos ultimos 20 anos (VLIET et al., 2011). Esses dados
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revelam a importdncia da educagdo em salde no ambiente escolar como forma de
conscientizacdo, prevencao e até mesmo como forma de tratamento, j& que a escola ndo esta
isenta da presenca do DM e que boa parte do futura sociedade atualmente se encontra nesse
espaco. A grande maioria dos participantes (90,1%), como mostra o Grafico 8, marcaram a
oitava afirmativa como sendo CERTO. Ou seja, uma parcela quase que totalitaria reconhece
que criangas podem ser portadores de diabetes.
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Gréfico 8: Frequéncia de manifestacdo das respostas dos
participantes com relagdo a afirmativa 8 (Crian¢as podem ter
diabetes).

A nona afirmativa dizia que: Diabéticos ndo podem se tornar atletas. No contexto
da importéncia da préatica esportiva por pessoas com diabetes, vale lembrar que se engana quem
pensa que as pessoas que tém diabetes s6 podem praticar exercicios de baixo impacto. Se forem
devidamente orientadas e acompanhadas, elas podem até mesmo praticar atividades fisicas de
alto rendimento e apresentar alta competitividade (SBD, 2014). O nadador Gary Hall, o jogador
de futebol Lednidas da Silva, o ex-jogador de futebol Washington, o jogadores de basquetebol
Adam Morrison e Chris Dudley, o remador Steven Redgrave, o lutador de boxe Sugar Ray
Robinson, o tenista Arthur Ashe e o piloto Charlie Kimball sdo apenas alguns dos exemplos de
atletas portadores de DM. A maioria dos participantes (63,9%), como mostra o Gréafico 9,
classificou a afirmativa como ERRADO, demonstrando que esses sabem que portadores de
DM, em geral, podem se tornar atletas. A parcela referente aos que julgaram a afirmativa como
CERTO ou NAO SEI constituem mais de um terco da amostra, ou seja, um percentual
expressivo levando em consideracdo o tema tratado. Esse quantitativo deve ser alvo de analise
e intervancéo, ja que por falta do conhecimento necessario para julgar essa afirmativa pode-se
desenvolver preconceitos, mitos e até mesmo inibir os sonhos e interesses de possiveis futuros

atletas e talentos das mais variadas modalidades esportivas.
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Gréafico 9: Frequéncia de manifestacdo das respostas dos
participantes com relacdo a afirmativa 9 (Diabéticos ndo podem
se tornar atletas).

A décima afirmativa dizia que: Existem varios tipos de diabetes. Podemos dividir
o diabetes em alguns tipos, como: o diabetes tipo 1, aquele que o sistema imunolégico ataca
equivocadamente as células beta, criando um déficit na liberacéo da insulina para o organismo;
o diabetes tipo 2, no qual o0 organismo ndo consegue usar adequadamente a insulina que produz;
o diabetes gestacional, que é o aumento do nivel da glicose no sangue decorrente de uma falha
ndo compensatoria do pancreas na producdo de insulina para se adequar a gravidez e outros
(SBD, 2015). 65,9% dos participantes, como mostra o Grafico 10, classificou a alternativa como
CERTO, deixando claro que cerca de dois tergos dos alunos compreendem que existe mais de
um tipo de DM.
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Grafico 10: Frequéncia de manifestacdo das respostas dos
participantes com relacdo a afirmativa 10 (Existem vérios tipos de
diabetes).

A décima primeira afirmativa dizia que: Diabetes é congénita. Atualmente se sabe
que gestacdes em portadoras de DM podem desencadear alguns prejuizos, como a méa formacéo
congénita, prematuridade, perdas fetais entre outros males, quando essas ndo tomam 0s
cuidados necessarios (AQUINO et al., 2003). Mas nenhuma evidéncia cientifica majoritaria
mostra que o DM seja transmissivel, passa da gestante para o feto. Mas apesar de nao ser

congénita, ela tem forte carga hereditaria. Como mostra o gréafico 11, a maioria dos participantes
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(57,5%) ndo souberam julgar tal afirmativa, apontando que esses ndo tém conhecimento acerca
do tema retratado, o que pode gerar futuros medos, davidas, dificuldades de relacionamento e

etc.
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Grafico 11: Frequéncia de manifestacdo das respostas dos
participantes com relacdo a afirmativa 11 (Diabetes é congénita).

A décima segunda afirmativa dizia que: Diabetes € contagiosa. Diabetes é uma
doenca cronica, ndo-contagiosa, que evolui, muito das vezes, sem dor e passivel de ser tratada
cronicamente. DM é reconhecida como uma das principais DCNT (Doenca crénica nao
transmissivel) (PIRES et al., 2008). 82,1% dos participantes, como mostra o Grafico 12,
assinalaram essa afirmativa como sendo ERRADO, ou seja, a grande maioria reconhece que o

DM néo é contagioso.
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Grafico 12: Frequéncia de manifestacdo das respostas dos
participantes com relagdo a afirmativa 12 (Diabetes é contagiosa).

A décima terceira afirmativa dizia que: Sede é um dos sintomas do diabetes.
Aproximadamente metade dos portadores de DM desconhecem sua condi¢do, uma vez que a
doenca é pouco sintomatica. O diagnostico precoce do DM é importante pois o tratamento evita
suas complicagdes. Um dos sintomas mais comuns é a sede excessiva causada pela desidratacdo

decorrente da constante vontade de urinar (SBD, 2012). Observa-se que 54% dos participantes,
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como mostra o Gréfico 13, ndo souberam julgar tal afirmativa, deixando claro o

desconhecimento acerca de um dos sintomas basicos do DM.
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Gréfico 13: Frequéncia de manifestacdo das respostas dos
participantes com relac&o a afirmativa 13 (Sede € um dos sintomas
do diabetes).

A décima quarta afirmativa dizia que: Constante vontade de urinar € um dos
sintomas de diabetes. Urinar excessivamente, inclusive acordar varias vezes a noite para urinar,
€ um dos sintomas mais comuns de DM (SBD, 2012). A maioria dos participantes (57,5%),
como mostra o Gréafico 14, ndo souberam julgar tal afirmativa, deixando evidente a falta de

conhecimento acerca do assunto.
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Grafico 14: Frequéncia de manifestacdo das respostas dos
participantes com relacéo a afirmativa 14 (Constante vontade de
urinar é um dos sintomas de diabetes).

A décima quinta afirmativa dizia: Perda de apetite ¢ um dos sintomas de diabetes.
Um dos principais sintomas do DM é o aumento gradativo do apetite (SBD, 2012). Mais da
metade dos participantes (59,5%), como mostra o Grafico 15, ndo souberam julgar a afirmativa,

demonstrando mais uma vez o desconhecimento com relagdo aos sintomas de DM.
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Gréafico 15: Frequéncia de manifestacdo das respostas dos
participantes com relagdo a afirmativa 15 (Perda de apetite € um
dos sintomas de diabetes).

A décima sexta afirmativa dizia que: Dor de cabeca ¢ um dos sintomas de diabetes.
Atualmente, existem diversas sociedades, institutos e grupos especializados em pesquisas e
publicacbes acerca do DM, que constantemente atualizam as informacdes, como definigdes,
tratamentos, sintomas e outras descobertas para continuar combatendo essa doenga. No Brasil
destaca-se a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Atualmente, nenhuma literatura
significativa e majoritaria classificou a dor de cabeca como sendo um dos sintomas comuns de
DM. Como mostrado no Gréafico 16, 62,7% dos participantes, ou seja, a grande maioria, ndo

souberam julgar a afirmativa, mostrando um desconhecimento a respeito do tema tratado.
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Grafico 16: Frequéncia de manifestacdo das respostas dos
participantes com relag&o a afirmativa 16 (Dor de cabeca é um dos
sintomas de diabetes).

Da afirmativa 13 a 16 podemos ver questdes que envolvem sintomas do DM. Nas
respostas dos alunos correspondentes a essas afirmativas pode-se observar o conhecimento
precario dos mesmos acerca do tema tratado. Em todas essas afirmativas percebe-se que a maior
porcentagem agrupada de respostas foram referentes ao NAO SEI, deixando claro a falta de
conhecimento acerca do assunto. Esses dados sdo preocupantes, pois € a partir dos sintomas
que se pode levantar a suspeita ou até mesmo identicar a doenca em si proprio ou em familiares

e amigos. Caso algum desses alunos venha a ter DM pode correr grande risco de sofrer situacoes
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inesperadas decorrentes do quadro de DM, podendo deixar sequelas ou até mesmo levar a

morte.

A décima sétima afirmativa dizia que: Diabético deve ficar de repouso. A pratica
de atividade fisica faz parte do tratamento do portador de DM e traz diversos beneficios para o
mesmo, quando praticado de forma adequada e supervisionado por um profissional da area
(DULLIUS, 2003). A grande maioria dos participantes (62,7%), como mostra o Gréfico 17,
assinalou a afirmativa como ERRADO. Ou seja, boa parte dos alunos entendem que o portador

de DM deve ter uma vida ativa.
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Grafico 17: Frequéncia de manifestacdo das respostas dos
participantes com relacdo a afirmativa 17 (Diabético deve ficar de
repouso).

A décima oitava afirmativa dizia que: Diabético deve ficar internado. Atualmente,
o0 tratamento do portador de DM vai muito aléem de procedimentos intra-hospitalares. Sabe-se
que o tratamento é composto por uma alimentacdo saudavel e equilibrada, atividade fisica
orientada, medicacdo quando necessaria e educacdo em salde (DULLIUS, 2003). Quando
seguido de forma correta, o tratamento proporciona ao diabético uma vida igual ao de uma
pessoa ndo portadora de DM, sendo possivel realizar as mesmas atividades e afazeres
cotidianos, no entanto, com alguns cuidados extras decorrentes da situacdo diabética. A grande
maioria dos participantes (77,8%), como mostra o Gréfico 18, classificaram a afirmativa como
ERRADO, ou seja, compreendem que o portador de DM pode ter uma vida e um tratamento

muito além do ambiente hospitalar.
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Grafico 18: Frequéncia de manifestacdo das respostas dos
participantes com relacdo a afirmativa 18 (Diabético deve ficar
internado).

A décima nona afirmativa dizia que: Diabético ndo pode praticar exercicio. A
pratica de exercicios fisicos proporciona inimeros beneficios para qualquer ser humano,
visando qualidade de vida e bem-estar da populacdo em geral. Particularmente no DM2, os
exercicios possuem qualidades marcantes tanto na prevencdo gquanto no tratamento (ADA,
2015). A grande maioria dos participantes (78,2%), como mostra o Grafico 19, classificaram
esse item como sendo ERRADO, ou seja, reconhecem que o diabético pode praticar atividade

fisica.
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Gréfico 19: Frequéncia de manifestacdo das respostas dos
participantes com relacdo a afirmativa 19 (Diabético ndo pode
praticar exercicio).

A vigésima afirmativa dizia que: Diabético ndo pode se expor ao sol. Uma pesquisa
realizada na Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Unicamp com 116 participantes mostrou
que baixa exposi¢do ao sol aumentam o risco de desenvolvimento de DM2. A insuficiéncia de
vitamida D é um dos fatores relacionados a resisténcia insulinica (ROCHA et al., 2017). A
maioria dos participantes (65,9%), como mostra o Grafico 20, julgaram essa afirmativa como
sendo ERRADO. Ou seja, boa parte dos participantes compreeendem que diabéticos podem se

expor ao sol.
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Gréafico 20: Frequéncia de manifestacdo das respostas dos
participantes com relacéo a afirmativa 20 (Diabético ndo pode se
expor ao sol).

A vigésima primeira afirmativa dizia que: Diabético tem que tomar medicamento
todos os dias. O uso de insulina diario € imprescindivel no tratamento do DM1 e deve ser
instituido assim que o diagndstico for realizado (SBD, 2015). Quando o paciente recebe o
diagndstico de DM2, junto com as medidas que orientam modificagdes adequadas no seu estilo
de vida (educacdo em salde, alimentacdo e atividade fisica), o0 médico costuma prescrever um
agente antidiabético oral (LERARIO, 2010), sendo essas as recomendacdes trazidas pelas
diretrizes das sociedades americana, europeia e brasileira de diabetes (SBD, 2015). Contudo,
cabe destacar que em alguns casos, quando se retorna e mantém um estilo de vida saudéavel,
com peso adequado, pratica continua de exercicios fisicos, alimentacdo saudavel, sono e
estresse controlado, alguns DM2 podem, a critério médico, prescindir de medicamentos
(DULLIUS, 2007). A maioria dos participantes (70,2%), como mostra o Grafico 21, julgaram
essa afirmativa como sendo CERTO, ou seja, reconhecem que o diabético faz uso de

medicamentos diariamente.
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Grafico 21: Frequéncia de manifestagdo das respostas dos
participantes com relagdo a afirmativa 21 (Diabético tem que
tomar medicamento todos os dias).

A vigésima segunda afirmativa dizia que: Todo diabético tem que tomar insulina.

Para portadores de DM1 o uso de insulina € imprescindivel (SBD, 2015) e classicos estudos



28

como o Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) mostram que o tratamento intensivo
do DML, com trés ou mais doses diarias de insulina de a¢des diferentes ou sistema de infuséo
continua de insulina, é eficaz em reduzir a frequéncia de complicag6es crénicas do DM (DCCT,
1993). A insulinoterapia para pacientes com DM2 ¢é recomendado nos casos quando somente
modificacOes do estilo de vida (alimentagdo e atividade fisica) associados a metformina forem
insuficientes para obter o controle glicémico (SBD, 2015). 39,7% dos participantes, como
mostra o Gréafico 22, julgaram a afirmativa como sendo ERRADO, logo atras veio os 35,3%
dos participantes que julgaram a afirmativa como sendo CERTO e pouco mais atras os 25%
que ndo souberam julgar tal afirmativa. Pode se observar nesse item que as porcentagens das 3
opcOes de respostas ficaram proximas uma das outras, sendo mais expressiva a dos participantes
que julgaram afirmativa como sendo ERRADO. Ou seja, pouco mais de um terco dos
participantes sabem que nem todos os diabéticos necessitam da insulinoterapia, evidenciando a

falta de conhecimento dos alunos acerca do tratamento do DM.
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Grafico 22: Frequéncia de manifestacdo das respostas dos
participantes com relacéo a afirmativa 22 (Todo diabético tem que
tomar insulina).

A vigésima terceira afirmativa dizia que: Diabético pode ingerir actcar. A ingestao
de acucar faz parte da atencdo dada a composi¢do nutricional do plano alimentar indicado para
o diabético. E recomendado que a ingest&o da sacarose, solido cristalino conhecido comumente
como acucar, seja inferior a 10% do Valor Energético Total (VET) diario (SBD, 2015;
SANTOS et al., 2013). Nessa afirmativa os valores referentes aos alunos que julgaram como
CERTO e ERRADO, como mostra o Gréafico 23, ficaram claramente polarizados, o que
demonstra que, provavelmente nessa comunidade, esse conhecimento se apresenta bastante
controverso. Isso reflete em um dificil trabalho para desconstruir o conceito equivocado que

esses alunos incorporaram.
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Gréfico 23: Frequéncia de manifestacdo das respostas dos
participantes com relagéo a afirmativa 23 (Diabético pode ingerir
acucar).

Avigésima quarta afirmativa dizia que: Diabético ndo pode comer batata frita. Este
alimento, rotineiramente, esta associado a ideia de um alimento ndo saudavel, seja a preparada
em casa ou a industrializada vendida em pacote. A batata frita, em si, ndo necessariamente
precisa ser “proibida” ao sujeito diabético, apesar de ser um tubérculo muito rico em
carboidratos, pois, quando ndo consumida em excesso e feita de modo mais saudavel (com
gorduras menos agressivas ou mesmo sem gordura no seu preparo), pode até ser considerada
saudavel. Batata frita e outras frituras, geralmente, sdo grandes fontes de gordura trans. O
portador de DM deve evitar a0 maximo a ingestdo dessa gordura e substitui-la pela
monoinsaturada, que promove um melhor controle glicémico e reduz marcadores de risco
cardiovasculares. (SBD, 2015; BREHM et al., 2009). Mas a intervencdo nutricional deve ser
adaptada de acordo com a idade do paciente, tipo de diabetes, tratamento farmacoldgico e outras
condi¢cBes médicas (SBD, 2015; EVERT et al., 2014). Portanto a palavra “dieta” que tras
consigo o sentido de “proibigdo”, deve ser abolida (SBD, 2015). Essa ideia de proibicéo
possivelmente esta inserida nos 25% que consideraram esta afirmativa como sendo certa , tendo
criado um certo preconceito acerca da educacdo alimentar do portador de DM. 38,1%, sendo
esta a quantidade agrupada mais expressiva, como mostra o Grafico 24, julgaram a afirmativa
como sendo ERRADO. Logo depois vieram 0s 36,1% que ndo souberam julgar a afirmativa.
Ou seja, a parcela dos alunos que ndo souberam julgar essa afirmativa chega préximo a dos
alunos que souberam julga-la. Esses dados indicam que pouco mais de um terco dos alunos

compreendem que portadores de DM, apesar de ser contra indicado, podem comer batata frita.
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Grafico 24: Frequéncia de manifestacdo das respostas dos
participantes com relagéo a afirmativa 24 (Diabético ndo pode comer
batata frita).

A vigésima quinta afirmativa dizia que: Diabético deve consumir muitas frutas.
Para atingir as necessidades diarias de vitaminas e minerais, individuos com DM devem ter um
plano alimentar variado com o consumo minimo de duas a quatro porcées de frutas, sendo pelo
menos uma rica em vitamina C (frutas citricas) (SBD, 2015). Segundo recomendacGes da
American Diabetes Association (ADA), portadores de DM possuem alto risco de hipertencao e
de desenvolver complicagdes cardiovasculares, e podem obter beneficios ao aderirem a uma
dieta rica em frutas e legumes e pobres em gordura (ADA, 2015). Contudo, frutas sdo ricas em
frutose, um precursor da glicose e, se consumidas em excesso “podem” provocar hiperglicemia
(SBD, 2015). A grande maioria dos alunos (64,7%), como mostra o Grafico 25, julgaram a
afirmativa como sendo CERTO, mostrando que reconhecem a importancia da ingestédo de
porcOes diarias de frutas. No entanto, isso pode ser arriscado se ndo houver suficiente controle

nesse consumo
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Grafico 25: Frequéncia de manifestagdo das respostas dos
participantes com relacdo a afirmativa 25 (Diabético deve
consumir muitas frutas).

As afirmativas 23, 24 e 25 tratam de questdes que envolvem a composi¢ao
nutricional e a alimentacdo de individuos portadores de DM. A alimentagcdo é um relevante

tema a ser debatido no ambiente escolar, mostrando a importancia de se ter uma alimentagéo
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saudavel, os males trazidos por uma alimentacdo ruim, entre outros assuntos pertinentes ao
tema. A merenda escolar deve ser realizada com enfoque em uma alimentacdo saudavel, o
planejamento deve levar em consideracdo o valor nutricional dos alimentos e o horario
proposto. E interessante que esse seja flexivel a casos especiais, como por exemplo de um aluno
diabético que tenha a necessidade de um horario diferente do estabelecido pela escola ou que
necessite de uma cota a mais de carboidratos no lanche nos dias de educag&o fisica para evitar
a hipoglicemia ap0s a atividade (SBD, 2015; THOMPSON et al., 2013).

A vigésima sexta afirmativa dizia que: Exercicio fisico faz parte do tratamento do
diabetes. A prética de atividade fisica ja estd consolidada como parte do tratamento do DM,
trazendo diversos beneficios para o diabético (ADA, 2015). O exercicio fisico potencializa a
acao da insulina melhorando a captacdo da glicose pelos tecidos (MARTINS, 2000). Esses
efeitos se prolongam por aproximadamente 48 horas, por essa razdo € de fundamental
importancia que a préatica da atividade fisica seja regular, pelo menos trés vezes por semana
(GOBATO etal., 2001). Apesar de mais da metade dos alunos (55,2%), saberem que 0 exercicio
fisico faz parte do tratamento do DM, uma parcela significante (37,3%), ndo souberam julgar
se a atividade fisica é de fundamental importancia para o diabético, assim como para qualquer

individuo.
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Grafico 26: Frequéncia de manifestacdo das respostas dos
participantes com relagdo a afirmativa 26 (Exercicio fisico faz
parte do tratamento do diabetes).

A vigésima sétima afirmativa dizia que: Diabetes pode causar cegueira. A
Retinopatia Diabética (RD) é umas das principais complicagdes relacionadas ao DM e a
principal causa de cegueira em pessoas com idade entre 20 e 74 anos. Apos 20 anos de doenca,
mais de 90% dos diabéticos com o tipo 1 e 60% daqueles com o tipo 2 apresentardo algum grau
de retinopatia (SDB, 2015). A maioria dos casos de RD pode ser evitada através de medidas
adequadas, como controle da glicemia e da pressdo arterial, além do diagndstico em sua fase

inicial. Pouco mais da metade dos participantes (52%), como mostra o Grafico 27, julgaram a
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afirmativa como CERTO e mais de um terco deles (35,7%) ndo souberam julgar, ou seja, apesar
da maioria dos alunos conhecerem a possibilidade de cegueira através da DM, uma quantidade

significante ndo detém esse conhecimento.
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Gréfico 27: Frequéncia de manifestacdo das respostas dos
participantes com relacdo a afirmativa 27 (Diabetes pode causar
cegueira).

A vigésima oitava afirmativa dizia que: Diabetes pode causar amputacdo de
membros. Os diabéticos sdo mais vulneraveis a amputacdo dos membros inferiores, pois 0 DM
é uma doenca caracterizada por uma variedade de complicacdes, entre as quais se destaca o pé
diabético, considerado um problema grave e com consequéncias muitas vezes devastadoras
diante dos resultados das ulceragdes, que podem implicar em amputacdes de dedos, pés e pernas
(HIROTA et al.,, 2008). A neuropatia diabética € um distarbio neurolégico que acomete
amplamente o sistema nervoso. A neuropatia pode afetar um Gnico nervo, um grupo de nervos
ou nervos no corpo inteiro. Os danos a esses nervos, condicdo chamada de neuropatia diabética,
fazem com que esse mecanismo ndo funcione bem. A neuropatia € a complicacdo cronica mais
comum e mais incapacitante do diabetes. Ela € responsavel por cerca de dois tercos das
amputacdes ndo-traumaticas (que ndo sdo causadas por acidentes e fatores externos) (SBD,
2015). A maioria dos participantes (56,7%), como mostra o Grafico 28, julgaram a afirmativa
como sendo CERTO, demonstrando conhecimento e entendimentos acerca de um dos perigos
trazido pelo DM, mas quase um terco dos alunos (32,1%), porcentagem significante, ndo
souberam julgar a afirmativa, o que € preocupante, pois 0s mesmos nao conhecem o0s males

trazidos pelo DM.
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Gréfico 28: Frequéncia de manifestacdo das respostas dos
participantes com relacdo a afirmativa 28 (Diabetes pode causar
amputacdo de membros).

As afirmativas 27 e 28 se referem a algumas das complicacdes desencadeadas pelo
DM. Embora, em ambas as afirmativas, a maioria dos alunos tenham julgado-as de forma
correta, é preocupante , pois a falta de conhecimento das complica¢cdes do DM pode criar uma
sensacdo de confianga nesses individuos e que um possivel diagnostico da doencga nao va lhe

trazer males e aspectos da prevencao necessario podem ser desconsiderados.

A vigésima nona afirmativa dizia que: Diabetes é uma doenca cara, por isso ndo é
coberta pelo SUS. A Federagéo Internacional de Diabetes estima que em 2010 os custos globais
com a doencga foram de US$ 376,0 bilhdes (IDF, 2010). Andlises de custo do tratamento para o
diabetes em paises latino-americanos demonstraram a significante carga econdémica da doenca
para os sistemas de salde e sociedade (ARREDONDO, 2005; CARPORALE, 2006;
GONZALES, 2009). Estimativas do custo direto para o Brasil oscilavam em torno de 3,9
bilhdes de ddlares no inicio da década de 2000 (BARCELO, 2003). Célculos recentes das
despesas com o tratamento ambulatorial dos pacientes diabéticos pelo Sistema Unico de Satide
brasileiro (SUS) sdo da ordem de US$ 2.108,00 por paciente, dos quais US$ 1.335,00 estdo
relacionados a custos diretos. Analisando o diabetes mellitus como diagndstico principal, temos
um custo anual de aproximadamente R$ 40,3 milhdes, sendo 91% decorrentes de internagdes
hospitalares. (SBD, 2015). O tratamento do diabetes leva a custos elevados tanto para o Sistema
Brasileiro de Saude Publica como para a sociedade. Os custos aumentam juntamente com a
duracdo da doenca, o nivel de cuidados e a presenca de complicagdes cronicas (BAHIA et al.,
2011; BAHIA et al., 2012). A maioria dos participantes (52,8%), como mostra o Grafico 29,
ndo souberam julgar a afirmativa, deixando claro o desconhecimento acerca do tema. O
individuo que desconhece que o DM é abarcado pelo SUS, pode se privar de um tratamento
gratuito que € seu por direito e se submeter a tratamentos privados que na maioria das vezes

tém precos exorbitantes.
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Gréafico 29: Frequéncia de manifestacdo das respostas dos
participantes com relagdo a afirmativa 29 (Diabetes € uma doenca
cara, por isso ndo é coberta pelo SUS).

A trigésima afirmativa dizia que: O principal cuidador da saude do diabético € o
proprio e sua familia. Para um bom tratamento € de suma importancia a adesdo, motivacao e
conhecimento acerca do DM por parte do portador e seus familiares (SBD, 2015), visto que
atualmente ha um grande déficit na disponibilidade de agentes de salde para o0
acompanhamento do diabético. E necessario que o portador de DM e 0s que convivem com ele
diariamente tenham nocdes dos procedimentos a serem realizados diariamente e em casos de
hipoglicemia e hiperglicemia, do manuseio dos equipamentos utilizados pelo portador e etc.
Esse auxilio deve estrapolar as barreiras dos procedimentos praticos e chegar ao apoio
emocional e social, dando aquele individuo a sensacédo de acolhimento, amorosidade e elevar a
sua autoestima (APA, 2002). A grande maioria dos participantes (61,1%), como mostra o
Gréfico 30, julgaram a afirmtiva como sendo CERTO, compreendendo assim a importancia do

cuidado por parte do diabético e de sua familia com sua satde.
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Grafico 30: Frequéncia de manifestagdo das respostas dos
participantes com relacéo & afirmativa 30 (O principal cuidador da
salide do diabético é o proprio e sua familia).
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CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos percebe-se um certo desconhecimento acerca do
diabetes por parte dos alunos, no que diz respeito a conceitos basicos, sintomas, tratamento e
suas consequéncias. A falta de conhecimento acerca do DM pode trazer diversos prejuizos ao
individuo, familia, sociedade e ao estado, como um maior risco de desenvolver a doenca, um
tratamento ineficaz, dificuldades de convivio, alto custo econdmico ao portador e sistema de

saude entre outros.

Segundo Araujo (2003), os dois objetivos centrais da educacgdo sdo a instru¢do dos
conhecimentos construidos historicamente pela humanidade, como matematica, linguas,
historia, geografia etc, e formacéo ética que é:

[...] a busca pelo desenvolvimento de aspectos que déem aos jovens e as
criangas as condigdes fisicas, psiquicas, cognitivas e culturais necessarias para
uma vida pessoal digna e saudavel e para poderem exercer e participar

efetivamente da vida politica e da vida publica da sociedade, de forma critica
e autbnoma. (ARAUJO, 2003, p. 31)

A partir da afirmacdo trazida por Araujo (2003) é totalmente compreensivel e
necessario que a educacdo em saude seja trabalhada no ambiente escolar, mostrando 0s riscos
e males trazidos pelas doencas cronicas, entre elas o DM, além das formas de prevencédo e
tratamento. A promocao da saude deve perpassar conhecimentos tedricos e alcancar o ambiente
pratico. As aulas de educacao fisica escolar tem o poder de realizar esse trabalho, mostrando a
importancia da préatica da atividade fisica como prevencao de diversas doencas, além do cunho
integrativo, social, cultural e psicolégico. Uma escola conscientizada acerca do tema reduz os
riscos de desenvolvimento dessas doencas, formando assim uma sociedade mais saudavel,
ainda mais se tratando de ensino médio, onde a grande maioria dos alunos sdo adolescentes
prestes a entrar na vida adulta com a capacidade de terem pensamentos autbnomos e criticos
para formular os seus préprios juizos de valor, de modo a poder decidir, por si mesmo, como

agir nas diferentes circunstancias da vida (DELORS, 1996).

Espera-se que esta presquisa possa servir de referéncia e estimulo para a producéo
de novos estudos acerca do tema, nessa e em outras comunidades, com o objetivo de consolidar

pesquisas na area e mostrar a importancia de se trabalhar e divulgar o tema.
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ANEXO A

UNIVERSIDADE DE BRASILIA — FACULDADE DE EDUCAGAO FiSICA — PROGRAMA DOCE DESAFIO

Sexo: ( )M ( )F Série/Turma:

Cidade/Bairro em que reside:

Questionario sobre diabetes
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Vocé tem diabetes? ( )Sim ( )Ndo ( )N3o sei Tem algum familiar ou amigo com diabetes? ( )Sim ( )N&o ( )N&o sei

Avalie os itens a seguir em CERTO, ERRADO ou NAO SEI.

CERTO | ERRADO | NAO
SEI
1 Diabetes é uma doenga muito presente, atinge bem mais que 5% da populagao.
2 Diabetes ndo tem cura.
3 | Quem tem diabetes, se seguir o tratamento, pode ficar curado.
4 | Hiperglicemia é o aumento da glicose no sangue. Hipoglicemia é o baixo nivel
de glicose no sangue.
5 | Diabetes s ocorre com pessoas obesas.
6 | Diabetes sé ocorre com pessoas idosas.
7 | Diabetes ndo atinge gravidas.
8 | Criangas podem ter diabetes.
9 | Diabéticos ndo podem se tornar atletas.
10 | Existem vdrios tipos de diabetes.
11 | Diabetes é congénita.
12 | Diabetes é contagiosa.
13 | Sede é um dos sintomas de diabetes.
14 | Constante vontade de urinar é um dos sintomas de diabetes.
15 | Perda de apetite é um dos sintomas de diabetes.
16 | Dor de cabeca é um dos sintomas de diabetes.
17 | Diabético deve ficar de repouso.
18 | Diabético deve ficar internado.
19 | Diabético ndo pode praticar exercicio.
20 | Diabético ndo pode se expor ao sol.
21 | Diabético tem que tomar medicamento todos os dias.
22 | Todo diabético tem que aplicar insulina.
23 | Diabético pode ingerir agucar.
24 | Diabético ndo pode comer batata frita.
25 | Diabético deve consumir muitas frutas.
26 | Exercicio fisico faz parte do tratamento do diabetes.
27 | Diabetes pode causar cegueira.
28 | Diabetes pode causar amputagao de membros.
29 | Diabetes é uma doenga cara, por isso ndo é coberta pelo SUS.
30 | O principal cuidador da satude do diabético é o préprio e sua familia.
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