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RESUMO

O Diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica ndo transmissivel que vem aumentando a cada dia
no pais, atingindo todas as faixas etarias com indices elevados de morbimortalidade. E definida
como a nado producdo ou a deficiéncia da secrecdo de insulina pelas células pancreaticas, e pode ser
dividida em tipo 1 e tipo 2; ha ainda o diabetes gestacional, diagnosticado durante a gravidez,
podendo ou nédo persistir apos 0 parto. Pela sua magnitude como um problema de saude publica,
buscou-se avaliar o nivel de conhecimento de académicos das areas de salde e ciéncias bioldgicas
da Universidade Federal do Piaui, campus Picos, sobre o diabetes. Para isso realizou-se a coleta de
dados por meio de um questionario contendo questdes buscando verificar o perfil informativo dos
sujeitos participantes a respeito do diabetes. A amostra foi de 298 estudantes, que foram
selecionados aleatoriamente e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido antes de
responder as questdes. Como resultados obteve-se que dentre os participantes que declararam ter
algum tipo de conhecimento sobre a doenca em questéo (71,6%), 69% afirmaram conhecer pouco e
razoavelmente sobre o tema; fato este que ficou evidenciado pelo insatisfatorio indice de
conhecimento dos mesmos sobre informacGes mais especificas da patologia — quais as
complicacBes da doenca, os habitos que reduzem tais complicacGes, sintomas, nimero de classes
clinicas, tipo de diabetes causada pela destruicdo das células beta do péncreas, quais tipos sao
hereditarias, perfil de mulheres propensas a diabetes gestacional, formas de tratamento. Para 58,6%
dos discentes envolvidos na pesquisa, ha pouca divulgacdo na midia sobre o diabetes. Quanto ao
desejo de saber mais sobre o DM, 75,0% dos académicos afirmaram que sim, principalmente sobre
as formas de prevencéo, tratamento, sinais e sintomas, caracteristicas dos tipos e causas. Diante do
exposto conclui-se que os académicos, de forma geral, possuem conhecimento insatisfatorio sobre o
Diabetes Mellitus, visto que, para a grande maioria das perguntas, mesmo muitas destas contendo
mais de uma alternativa correta, nenhuma destas alternativas foi assinalada por pelo menos 50% dos
participantes. Deve ser destacado de forma preocupante que embora frequentadores do ambiente
universitario, os discentes, pouco ou nunca, utilizam-se deste fator para obtencdo de conhecimentos
mais aprofundados sobre patologias frequentes na populacao.

Palavras — chave: Diabetes. Académicos. Perfil informativo.



ABSTRACT

Diabetes mellitus it is not transmissible chronic disease that is increasing every day in the coutry,
reaching all age groups with high rates of morbimortality. Is defined as the lack of production or
deficiency in secretion of insulin by pancreatic cells, and can be divided into type 1 and type 2;
there is also gestational diabetes diagnosed during pregnancy, and may or may not persist after
childbirth. Because of its magnitude as public health problem, we aimed to evaluate the knowledge
level of academics from health and life science areas from Universidade Federal do Piaui, campus
Picos, about diabetes. The data collection was conducted through a questionnaire containing
questions that focused in to verify the informative profile of participants about diabetes. The tests
covered 298 students who were randomly selected and signed a consent form before answering the
questions. As results, among the participants that answered that had some knowledge about the
disease (71.6%), 69% reported to know little or fairly about the topic; which was evidenced by the
unsatisfactory level of knowledge about more specific information of the pathology - what are the
complications of the disease, the habits that reduce such complications, symptoms, number of
clinical classes, type of diabetes caused by destruction of pancreatic beta cells, which types are
inherited, profile women prone to gestational diabetes, treatments. For 58.6% of students involved
in the research, there is a little disclosure in the midia about diabetes. About the desire to learn more
about the disease, 75.0% of the students said yes, mainly on ways of prevention, treatment, signs
and symptoms, features of types and causes. Thus it is concluded that the students, in general, have
little knowledge about Diabetes Mellitus, since for the majority of questions, even many of those
containing more than one alternative correct, none of these alternatives were signaled by at least
50% of participants. It should be alarmingly noted that although goers of the university
environment, the students, little or never, use this factor to obtain deeper knowledge about common
diseases in the population.

Key words: Diabetes. Academics. Informative profile.
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1. INTRODUCAO

O primeiro caso de diabetes foi constatado no Egito em 1500 a.C. como uma doenca
desconhecida. A denominagéo diabetes foi usada pela primeira vez por Apolonio Memphis em 250
a.C. Diabetes em grego quer dizer sifdo (tubo para aspirar a 4gua), este nome foi dado devido a
sintomatologia da doenca que provoca sede intensa e grande quantidade de urina.

A diabete desenvolve-se quando o organismo ndo consegue controlar a quantidade de
glicose (acucar) no sangue. Isto pode acontecer se o corpo nao produzir quantidades suficientes do
horménio denominado de insulina. Assim, é uma doenca caracterizada por deficiéncia ou
resisténcia a este hormonio que leva a complicacBes micro e macrovasculares graves (HIRATA;
HIRATA, 2006). Os sintomas mais frequentes nos pacientes sdo: sede, grande producdo de urina,
cansaco e perda de peso.

Hé& basicamente dois tipos de diabetes: o tipo 1 que atinge criancas e adolescente, ja o tipo 2
atinge principalmente a populacdo entre 30 e 69 anos, embora hoje ja se observe este quadro
também em criancas devido a obesidade e ao sedentarismo infantil (DELAMATER & COLS, 2001;
GRACA, BURD & MELLO FILHO, 2000; FAGURY & COLS, 2000).

O diabetes configura-se hoje como uma epidemia mundial, traduzindo-se em grande desafio
para 0s sistemas de salde de todo o mundo. Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de
Salde, o nimero de portadores da doenca em todo o Brasil € de 177milhGes entre 30 e 69 anos de
idade, e sabemos que a probabilidade é aumentar muito mais, devido aos portadores desconhecerem
o diagndstico e as suas complicagdes e ndo procurarem qualquer tipo de tratamento.

Sabendo que alunos do ensino superior sdo agentes formadores de opinido e propagadores
do saberes adquiridos, podendo, assim, contribuir diretamente para promocdo da salde, este projeto
busca avaliar o conhecimento dos universitarios sobre a diabetes.

A Promocéo da Salde é o processo de capacitacdo e de fortalecimento das populacGes para
melhorar suas condicGes de salde, aumentar o seu controle sobre as mesmas e melhorar os fatores
determinantes e condicionantes da saude (BRASIL, 2002). A educacdo inicialmente enfoca as
habilidades basicas necessarias, 0 autotratamento da diabetes requer alteracdes no estilo de vida,
para que haja uma alteracdo bem sucedida de comportamento € necessaria uma educagao completa,

desenvolvimento de habilidades e motivagé&o.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

v Avaliar o nivel de conhecimento dos estudantes das areas de salde e ciéncias
bioldgicas da Universidade Federal do Piaui, campus Picos, sobre o diabetes mellitus.

2.2 Objetivos especificos

v Elaborar um questionario sobre diabete, visando avaliar o conhecimento dos
alunos sobre este tema;

v Diagnosticar o conhecimento dos académicos sobre a diabetes mellitus;
v Identificar onde os discentes obtém informacGes sobre o tema;

v Verificar a(s) principal(is) davida(s) dos discentes sobre a patologia
abordada.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Diabetes Mellitus (DM): conceito

Segundo Silva (1994) a diabete é uma doenca psicossomatica que surge em decorréncia do
modo como o individuo vivencia as emoc¢6es (medo, amor, ira). Sdo situacbes novas frente as quais
0 organismo se desequilibra e se prepara para descarrega-las através dos muasculos voluntarios do
corpo, quando as emocdes ndo sdo expressas através de nossos musculos voluntérios, elas
descarregam-se nos involuntarios como o estdmago, intestino, coracao, vasos sanguineos, podendo
desencadear a doenca psicossomatica, carregada de agressividade contida, a pessoa ndo agride as
outros, mas a si mesmo.

Fatores genéticos e ambientais contribuem para a etiologia complexa das principais formas
da diabetes. Os avancos recentes na genética molecular contribuiram para a identificacdo de varios
locos e genes que sdo relacionados aos subtipos de diabetes clinicamente reconhecidos. Este
conhecimento tornou-se muito importante para o reconhecimento de pacientes diabéticos com
respostas diferenciais a farmacos hipoglicemiantes e poligénicas da diabete assim como a

abordagem farmacogenética dos agentes terapéuticos mais comuns.

3.2 Classificagdes etioldgicas

Existem varios tipos de diabetes, entretanto os mais frequentes sdo o tipo 1, anteriormente
conhecido como diabetes juvenil. E menos comum e compreende cerca de 10% dos casos. Neste
tipo da doenca ocorre a destruicdo da célula beta do pancreas que eventualmente leva a diminuigédo
ou auséncia da secreco de insulina produzida por essas células (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
E diabetes tipo 2 usada para indicar uma auséncia relativa de insulina. Esse tipo era conhecido
como diabetes de adulto e abrange cerca de 90% dos casos. Existem ainda outros tipos de diabetes
menos frequente como diabete gestacional que é uma hiperglicemia descoberta durante a gravidez,

entre outros.

3.2.1 Diabetes tipo 1 (DM1)

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenga heterogenia caracterizada por uma

insuficiéncia absoluta na secre¢do de insulina causada pela destruicdo autoimune das celulas beta(p)
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do péancreas em individuos geneticamente predispostos a doenca. A DM1 representa 5 a 10% dos
casos de diabete e é mais comumente diagnosticada em criancas e adolescentes (75% dos casos). A
diabete tipo 1 se apresenta nas formas classicas, silenciosas e cetoacidose diabéticas. O tratamento
da DM1 visa normalizar a glicemia e a hemoglobina glicada (HbAlc) e prevenir a cetoacidose
diabética e a hipoglicemia, procurando manter o desenvolvimento organico normal e controlar e
prevenir as complicagdes micro e macrovasculares da doenga.(HIRATA; HIRATA, 2006).

A chance de desenvolvimento da DM1 ndo esta relacionada com historico familiar assim
como ocorre na DM2, mas com maus habitos alimentares, falta de atividade fisica e aumento de
glicose no sangue. (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005).

No Diabete tipo | os sintomas surgem de maneira rapida sedo eles perda de peso, polidipsia
(muita sede), lesdes de dificil cicatrizacdo, infeccOes e freqiientes alteracdes visuais. Estes sintomas
sdo os mais freqlentes sendo que eles ndo aparecem isolados podendo surge a hipertensédo arterial
sistémica, nefropatia, neuropatia, que sdo complicagdes mais graves da diabete tipo 1 (VIEIRA,
2007).

3.2.2 Diabetes tipo 2 (DM2)

A diabete mellitus tipo 2 (DM2) é uma sindrome heterogenia que resulta da deficiéncia da
secrecdo e acdo da insulina e hiperglicemia por aumento da gliconeogénese hepética devido a
resisténcia a insulina no musculo esquelético. A DM2 é uma doenca multifatorial com complexa
interacdo entre fatores genéticos e ambientais que influenciam uma série de fenotipos
intermediarios (ex., massa de células beta, secrecdo de insulina, acdo de insulina, distribuicdo de
gordura, obesidade). (HIRATA; HIRATA, 2006).

Os determinantes genéticos da DM2 miogénica sdo conhecidos e estdo associados com 0
inicio precoce da diabete. A diabete mitocondrial é outra forma de DM2 causada por muta¢des no
DNA mitocondrial que levam a diminuicdo da fosforizagdo oxidativa (HIRATA; HIRATA, 2006).

As formas poligénicas da DM2 sdo mais dificeis de determinar porque resultam de
combinacdo de alteracbes em multiplos genes. Devido a resisténcia da acdo da insulina no figado
este tipo de diabético fica com o nivel de glicose elevado. Criangas e adolescentes com histérico
familiar de diabete e que tenha excesso de peso, acompanhado de maus habitos alimentares e
sedentarismo tem maior chances de desenvolver a diabete tipo 2. (GABBAY; CESARINI; DIB,
2003).

Seus principais sintomas sdo ganho peso, politria (urina muito), urina doce, desanimo,
fraqueza, cansaco fisico. No Diabetes tipo 2 eles podem estar ausentes ou aparecem de forma lenta
e gradual. (GABBAY; CESARINI; DIB, 2003).
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3.2.3 Diabetes Gestacional (DMG)

A diabete gestacional é definida como qualquer grau de intolerancia & glicose que inicia ou
tem a primeira identificacdo durante a gravidez, geralmente é resolvido no periodo pds-parto, mas
que pode ser retornado anos depois em grande partes dos casos. (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

Dentro dos fatores de risco podemos citar: idade superior a 25 anos, histérico familiar de
diabetes, exame obstétrico atual evidenciando ganho de peso excessivo, altura uterina maior do que
a esperada para idade gestacional, crescimento fetal excessivo e polidramnio. Também sdo
considerados fatores de risco baixa estatura (<1,50m), disposicdo central excessiva de gordura
corporal e doenca hipertensiva. (SILVA, et al., 2003).

E de grande importancia que se tenha o controle glicémico adequado em gestantes com
DMG junto com as atividades fisicas, que contribui para um bom desenvolvimento fetal. Deve ser
detectada inicialmente porque causa morbidades para a mée e filho durante e apds a gravidez. Este
tipo de diabetes aparece sobre tudo se a mulher tem mais de 30 anos, tem parentes proximos com
diabetes, ja teve filhos pesando mais de 4 Kg ao nascer, ja teve abortos, € obesa ou aumentou muito
de peso durante a gestacdo. (PADILHA et.al. 2010).

3.3 Complicagdes associadas ao Diabetes Mellitus

As complicacbes cronicas da diabete mellito (DM) sdo as principais responsaveis pela
morbidade e mortalidade dos pacientes diabéticos. As doencas cardiovasculares representam a
principal causa de morte (52%) em pacientes diabéticos do tipo 2 (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

Diversos fatores de risco passiveis de internacdo estdo associados ao maior
comprometimento observado nos pacientes diabéticos. Entre eles a presenca da nefropatia diabética
(ND) e da hipertensdo arterial sisttmica (HAS) (GROSS, 1999).

Dados epidemioldgicos brasileiros indicam que as amputagdes de membros inferiores
ocorrem 100 vezes mais frequentes em pacientes diabéticos, constituindo uma média de 51% dos
pacientes internados em hospitais universitarios. (GABBAY; CESARINI; DIB, 2003).

Embora ndo existam dados populacionais sobre a prevaléncia das complicacfes crénicas da
DM no Brasil, estima-se que o numero de complicacBes cronicas seja elevado. Além disto,

provavelmente apenas uma pequena fracdo da populacdo dos pacientes diabéticos € avaliada
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regularmente para a presenca de complicagdes nas suas fases iniciais e recebe orientagOes
terapéuticas apropriadas (GROSS, 1999).

3.4 Epidemiologia

A diabetes e uma doenca que atinge todas as faixas etérias, inclusive a mulher gravida, sem
distincdo de sexo, raga e condi¢Bes socio-econémicas. Trata-se de uma doenga de alta prevaléncia,
que requer varios procedimentos para o seu controle. Quando bem controlada evita complicacGes
agudas e cronicas. Estd associada a varias outras doencgas crénicas ndo transmissiveis tais como
hipertensdo arterial, nefropatia diabética levando até a insuficiéncia renal cronica terminal.
(PORTAL DA SAUDE, 2011).

Os casos da diabetes no mundo vém crescendo, sendo considerado pela organizacdo mundial
de saude - OMS, como uma epidemia. Sua incidéncia é variavel, sendo estimada em 3% a 8% das
gestantes, correspondendo a 10% dos casos a diabetes tipo 1 e 90% deste s&o DM2 (MAHAN;
ESCOTT-STUMP,2005).

De acordo com a pesquisa Vigitel realizada em 2009, atingido 27 cidades estudadas (capitais
estaduais e Brasilia) em populacdes adultas, a frequéncia do diagnostico médico prévio de diabetes
foi de 5,8%, para a populacdo com idade igual ou maior a 18 anos, sendo semelhante em ambos 0s
sexos. Essa pesquisa também mostrou que em ambos o0s sexos, o diagndstico da doenca se torna
mais comum com a idade, alcan¢ando menos de 1% dos individuos entre 18 e 24 anos de idade e
mais de 20% apds os 65 anos. Com isso, com base na populacdo brasileira IBGE 2010, estima-se
em cerca de 7,77 milhGes o nimero de portadores de diabetes mellitus no pais. Se considerarmos
que cerca de 30% da populagdo desconhecem que possuem a doenca, esse numero pode chegar a
cerca de 11 milhdes de brasileiros (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

3.5 Tratamento

A diabetes é uma doenca que requer alteracdes vitalicias. O tratamento da diabetes inclui
terapia nutricional, atividade fisica, alteracdo de glicose no sangue, medicacdes, sendo que a diabete
tipol e necessario a utilizacdo de injecdes de insulina, e educagdo de autotratamento. (MAHAN;
ESCOTT-STUMP, 2005).

As metas para o tratamento da DM2 no jovem ndo diferem das propostas para o DM1, que

sdo as seguintes: manter o jovem assintomatico, prevenir complicagdes agudas e crbnicas da
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hiperglicemia, tentando alcangar os niveis normais de glicose, sem hipoglicemias frequentes, e
manter um ritmo normal de crescimento e desenvolvimento, além do controle de peso. (GABBAY;
CESARINI, 2003).

Assim como no DM1, o sucesso do tratamento esta na educacdo. Criancas e adolescentes
obesos e seus pais devem receber explicacOes claras sobre a patogenia da obesidade e o risco
associado em desenvolver DM2. O ponto fundamental do tratamento é a modificagcdo do estilo de
vida, incluindo modificacbes dietéticas e aumento das atividades fisicas. A abordagem visa
reconhecer os habitos alimentares antigos, sugerindo modificacdes que propiciem a reducdo de
peso, sem prejuizo no ritmo de crescimento, além de estimular atividades fisicas diarias como
caminhadas, andar de bicicletas e subir escadas (GABBAY; CESARINI; DIB, 2003).

Na diabete gestacional o tratamento inicial consiste de controle dietético adequado, cujos
objetivos sdo prover adequada nutricdo materno-fetal e ganho ponderal recomendado, assim como
atingir e manter o controle metabdlico adequado. Deve-se ainda prover energia e nutrientes
suficientes para um bom resultado obstétrico, manter pressdao arterial controlados e prevenir o
desenvolvimento de DM tipo 2 no pés-parto (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005).

3.6 Educacdo para promocédo da saude

Muitos séo os principios e 0s conceitos que baseiam a pratica da educacdo em saude e da
promocdo em saude. Sem cair em artificios reducionistas, a educacdo em saude procura
desencadear mudangas de comportamento individual, enquanto que a promocao em salde, muito
embora inclua sempre a educacdo em saude, visa a provocar mudancas de comportamento
organizacional (CANDEIAS, 1997).

Segundo Silva (2006), a abordagem educativa deve, estar presente em todas as a¢fes para
promover a salde e prevenir as doencas facilitando a incorporacdo de idéias e praticas corretas que
passem a fazer parte do cotidiano das pessoas de forma a atender suas reais necessidades. Onde o
educador em salde deve ter em vista a qualidade da informacéo, e o quanto essas informacgdes séo
compreendidas pelos educando, tracando estratégias de ensino que implique em acles
transformadoras por parte destes.

A promogdo da saude € uma importante resposta a medida que destaca agdes conjuntas
como estratégia de enfrentamento dos problemas quanto ao meio ambiente, & urbanizacdo, ao
desemprego, @ moradia e as oportunidades de prevencdo, erradicacdo de todas as formas de
preconceito seja sobre si ou sobre o outro etc. Cabe assim, as pessoas informadas sobre 0s riscos de
adoecimento, a responsabilidade de adotar um novo estilo de vida mais saudavel (Gazzinelli et al.,
2005).
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4. METODOLOGIA

4.1 Area de realizacio da pesquisa

A cidade de Picos — PI localiza-se na regido Centro sul do estado do Piaui, possuindo uma
area total de 2.048 km2 e uma populacdo de 73.414 habitantes, sendo que 58.307 na zona urbana e
15.107 na zona rural, conforme IBGE em 2010. Tem clima tropical semiarido quente com
vegetacdo de caatinga e campo cerrado. Além de ser conhecida como a cidade do alho e da cebola,

agora é conhecida em todo o Brasil por sua importancia na producdo de mel.

4.2. Instituicéo alvo

A coleta dos dados foi realizada na Universidade Federal do Piaui (UFPI), Campus Senador

Helvidio Nunes de Barros, localizado no municipio de Picos — PI.

4.3. Aplicacao dos questionarios

Os questionarios (Apéndice A) foram aplicados aos académicos dos cursos de Nutricao,
Enfermagem e Ciéncias Biologicas da Universidade Federal do Piaui escolhidos aleatoriamente. O
numero total de alunos e o “n” amostral significativo para esta pesquisa, por curso, estdo
demonstrados na tabela 1. Os alunos que participaram da pesquisa foram selecionados ao acaso.

Tabela 1. Identificacdo dos cursos participantes, total de alunos e nimero de participantes
por curso.

Total de alunos do Total de alunos
Nome dos cursos .
curso participantes/curso
Ciéncias Bioldgicas 381 97
Enfermagem 497 101
Nutrigdo 405 100
Total da amostra 1283 298

O questionario foi divido em perfil social, visando tracar as caracteristicas predominantes na
populagéo participante, e perfil informativo, sendo este utilizado para avaliar o conhecimento dos
académicos sobre o tema proposto.

Todos os alunos participantes foram esclarecidos quanto ao objetivo da pesquisa. Ndo houve
identificacdo nominal, nem risco moral para os participantes. Todos 0s participantes assinaram o

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Anexo A) em duas vias, sendo que uma
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permaneceu com o pesquisador e outra ficou com o participante. No caso dos alunos menores de 18
anos foi solicitado que o TCLE seja previamente assinado pelo responsavel, antes de responderem

ao questionario.

4.4. Avaliacao das respostas dos questionarios

Todos os questionarios foram analisados e cada resposta quantificada em porcentagens. As
analises foram realizadas por curso (dados ndo mostrados); apés isto juntou-se as respostas de todos
0s 298 alunos participantes a respeito da mesma pergunta para que fosse gerado um dnico dado de

porcentagem por pergunta.

4.5. Analise estatistica

A obtencdo do tamanho amostral da populacdo foi feita a partir do calculo para populacéo
finita com nivel de significancia alfa: a = 5%, com erro amostral de 5% (E=5%). A escolha
(selecdo) dos elementos amostrais foi através da amostragem estratificada privada perfazendo um
total de 300 participantes.

Para obtencdo das porcentagens por resposta e confeccdo dos graficos foi utilizado o
software Microsoft Excel 2007.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta pesquisa foi realizada com académicos dos cursos de Enfermagem, Ciéncias
Bioldgicas e Nutricdo da Universidade Federal do Piaui, localizada no municipio de Picos — Pl,
onde foram obtidos 298 questionarios respondidos.

E importante destacar as caracteristicas predominantes na populacdo em estudo por
curso, que pode ser assim descrita: no curso de Enfermagem, 87,3% dos estudantes eram do sexo
feminino, com uma média de idade de 20,4 anos; no curso de Ciéncias Bioldgicas, quanto ao sexo,
80,0% eram mulheres, e a média de idade da populacdo pesquisada foi de 22,8 anos; e no curso de
Nutricdo, também prevaleceu o sexo feminino com 74,4%, e a média de idade foi de 21,7 anos.
Com isso percebe-se uma homogeneidade quanto ao perfil da populacéo participante.

Iniciando a avaliacdo dos académicos quanto ao tema proposto (perfil informativo) foi
indagado se o participante tem conhecimento sobre o diabetes melittus (DM), onde 71,6% dos
entrevistados afirmou possuir tal conhecimento (Grafico 01). A questdo seguinte era direcionada
somente para aqueles que responderam sim a pergunta anterior, a fim de verificar o quanto
consideram saber sobre o DM, onde observou-se um equilibro entre pouco (36,0%) e razoavel
(33,0%). E importante destacar que para avaliar o conhecimento dos académicos sobre o tema
proposto, apenas 0s questionarios dos alunos que declararam conhecer sobre o tema, mesmo que
pouco, foram considerados.

Grafico 01: Percentual de académicos com conhecimento sobre Diabetes.
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Estudo de Felizardo, Ledo e Sousa Neto (2012) com 283 académicos de Goias revelou
que 63,30% dos estudantes ndo realizavam atividade fisica, 61,80% apresentavam antecedentes
familiares para diabetes mellitus, 3,90% foram considerados hipertensos e 28,60% se encontravam
com a circunferéncia abdominal acima do considerado ideal. Esse diagndstico mostra um perfil com
muitos fatores de risco para o desenvolvimento de DM entre os universitérios, caracterizando a
necessidade de ampliar o conhecimento dos mesmos a cerca do diabetes para que atuem na propria
saude a partir da prevencéo de doencas cronicas. O conhecimento permite as pessoas ter uma maior
capacidade de intervir sobre sua propria vida e saude, por meio da ado¢do de habitos de vida
saudaveis que podem prevenir e evitar o desenvolvimento de doencas cronicas ndo-transmissiveis,
como o diabetes.

Questionados sobre onde obtém ou obtiveram informacdes sobre o DM, 0s meios mais
citados foram internet (34,0%) e instituicdes de ensino (25,0%) (Gréafico 02).

Grafico 02: Percentual de locais para obtencdo de informacdes, segundo 0s académicos.

100 -
8 90 -
9 80 -+
E 70 -
<g 60 -
- 50 -
2 0 > 25
m 30 15
=] 10 - - .
2 0 : : - : - : - : I : ——
$ =~ > N > N <0
&,@ < < - Q‘?” Q')A
‘?-.O x\\%‘w 0% \Cp ,\c;
9 ) é& D é?'
S < N v Na
c;g\ S ) AN
Na
ONDE OBTEM INFORMAC OES SOBRE O DIABETES MELLITUS

Fonte: Autoria propria.

Embora a instituicdo de ensino, neste caso a universidade, ter sido citada como uma das
principais fontes de obtencdo do conhecimento sobre o0 DM, observa-se que 0s académicos, mesmo
estando em contato didrio com esta fonte, ndo fazem uso adequado da mesma, visto os indices de
conhecimento declarados pelos mesmos em questionamento anterior. Um dos fatores que podem ter
contribuido para este resultado é o fato da participacdo, nesta pesquisa, de alunos em periodos
iniciais nos cursos, nos quais pode néo ter despertado ainda o interesse em buscar conhecimentos

sobre temas tao presentes na sociedade.
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Realizou-se questionamentos especificos sobre 0 DM a fim de verificar o nivel de informacdo que
0S universitarios possuem sobre a patologia, sua classificagdo, sinais e sintomas e formas de
tratamento. Questionados sobre qual horménio em deficiéncia no organismo causa a diabetes,
71,6% dos sujeitos posicionaram-se corretamente ao afirmar que a insulina é a substancia
responsavel pelo desenvolvimento desta patologia. No que se refere ao 6rgdo produtor da insulina,
55% referiram ser o pancreas. Nestes aspectos 0s universitarios demonstraram um conhecimento
adequado. Santos (2003, p.411) explica que o diabetes é uma condicdo cronica de salde
caracterizada basicamente pelo excesso de glicose no sangue e producdo deficiente de insulina pelo
pancreas, 0rgao responsavel pela manutencdo dos niveis normais de glicose no sangue.

Quanto as principais complicacbes do DM, prevaleceu entre 0s participantes a resposta
desconheco (31,6%), seguida de pé diabética (20%), polidipsia (11,6%), polifagia (8,3%) e
hipertensdo arterial (3,0%) (Grafico 03). Dentre os participantes que arriscaram atribuir uma
resposta a questdo, percebe-se um déficit de conhecimento importante, evidenciado pela marcagéo
de polidipsia e polifagia como complica¢6es quando na verdade s&o sintomas.

Gréfico 03: Percentuais de complicacbes do Diabetes, segundo os académicos.
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O diabetes melito (DM) do tipo 2, principalmente, esta associado ao desenvolvimento
de complica¢cBes macroangiopaticas (cardiopatia isquémica, doenca vascular periférica e acidente
vascular cerebral) e microangiopaticas (retinopatia diabética, nefropatia diabética e neuropatia
sensitiva distal). Entre os fatores envolvidos na etiologia das complicacBes cronicas do DM
destacam-se a hiperglicemia, a hipertensao arterial sistémica, a dislipidemia e o tabagismo, além de
outros fatores de risco ndo convencionais como disfuncdo endotelial, estado pré-trombdtico e
inflamacgdo (SCHEFFEL et al., 2004).
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Segundo Silva (2008), como consequéncia do diabetes mellitus temos, a longo prazo,
diversas complicagcbes como a retinopatia (acometimento de pequenos vasos na retina ou no fundo
do olho, maior responsavel por cegueira em adultos), nefropatia (acomete cerca de um terco dos
diabéticos, evoluindo para a insuficiéncia renal cronica), neuropatia (sistema nervoso periférico e
autondémico) e macroangiopatia (aterosclerose, afetando principalmente o coracdo, cérebro, aorta e
membros inferiores).

E importante observar que ja existem informacdes e evidéncias cientificas suficientes
para prevenir e/ou retardar o aparecimento do diabetes e de suas complicacbes e que pessoas e
comunidades progressivamente tém acesso a esses cuidados (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Em relacdo aos habitos para redugdo das complicacfes decorrentes do diabetes, o
monitoramento da glicose (34,0%) e acompanhamento meédico (25%) foram as medidas mais
citadas (Gréfico 04).

Grafico 04: Percentuais de habitos para reducdo das complicacdes do Diabetes, segundo 0s
académicos.
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Os mecanismos do aparecimento das complicacbes do DM ainda ndo estdo
completamente esclarecidos, mas a duracdo do diabetes e seu controle interagem com outros fatores
de risco, como hipertensdo arterial, fumo e dislipidemia determinando o curso da micro e
macroangiopatia. O controle intensivo desses fatores através de medidas ndo-farmacoldgicas e
farmacologicas pode reduzir quase todas as complicagbes em pelo menos metade delas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
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Segundo Almeida et al. (2005), a prevencéo das complicaces depende do uso diério e
prolongado de uma ou mais medicacgdes, além da assisténcia médica continua e mudangas no estilo
de vida. Estudos comprovam que a ado¢do de uma alimentacdo saudavel tem impacto positivo no
curso da doenca e controle de complicacfes, levando a uma melhor qualidade de vida para o
diabético (Brito et al., 2009; Souza et al., 2011)

Sobre os sintomas classicos do diabetes, a presenca de feridas foi 0 mais evidenciado
nos resultados (28,3%) (Grafico 05), mostrando uma lacuna de conhecimento importante, pois o
aparecimento de ulceras em diabéticos na verdade € uma grave complicacdo da doenca cronica.

Grafico 05: Percentuais de sintomas classicos do Diabetes, segundo os académicos.
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De acordo com Ministério da Satde (2006) os sintomas classicos de diabetes sdo os “4
Ps”: poliuria, polidipsia, polifagia e perda involuntaria de peso. Outros sintomas que levantam a
suspeita clinica sdo: fadiga, fraqueza, letargia, prurido cutaneo e vulvar, balanopostite e infeccGes
de repeticdo. Os resultados desta pesquisa evidenciam que neste aspecto 0s universitarios possuem
também um conhecimento deficiente.

Quanto ao conhecimento sobre o nivel de glicemia, 65,3% atribuiram o valor 90mg/dL
como sendo de um individuo normal (Grafico 06). Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD, 2009), um dos diagnésticos aceitos para DM é a glicemia de jejum igual ou
superior a 126 mg/dL, onde valores inferiores entre 110 e 125 mg/dL referem-se a um estado de
pré-diabetes, em que medidas ndo farmacoldgicas de tratamento precisam ser implementadas para
evitar o desenvolvimento de DM. Desse modo, evidencia-se um conhecimento adequado dos

universitarios a esse respeito.
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Gréfico 06: Percentuais de nivel normal de glicemia, segundo os académicos.
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Fonte: Autoria propria.

Questionados sobre quantas classes clinicas de diabetes sdo propostas pela Organizagdo

Mundial de Saude (OMS), 51,7%, responderam desconhecer essa informacdo (Grafico 07). A

classificacdo proposta pela OMS inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1, DM tipo 2, outros tipos
especificos de DM e diabetes mellitus gestacional (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2006; GROSSI E PASCALLI, 2009). Os participantes responderam conhecer a existéncia de duas ou

trés classes, entretanto, nenhum deles afirmou conhecer a existéncia de quatro classes de diabetes.

Ainda existem duas categorias, referidas como pré-diabetes, que sdo a glicemia de jejum alterada e

a tolerancia a glicose diminuida. Essas categorias ndo séo entidades clinicas, mas fatores de risco

para o desenvolvimento do DM e de doencas cardiovasculares. Diante do exposto, observou-se que

nenhum dos participantes acertou este questionamento.

Gréfico 07: Percentuais de nimero de classes clinicas do Diabetes, segundo os académicos.
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Duas perguntas eram bem especificas, e tratavam sobre caracteristicas dos tipos de DM.

Na questdo sobre qual tipo de diabetes tem componente hereditario, 43,4% dos entrevistados
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desconhecem tal informagdo. Do mesmo modo, ao serem questionados sobre em qual tipo de
diabetes ocorre a destruicdo das células beta no 6rgdo responsavel pela producdo hormonal, 62,6%
dos participantes referiram desconhecer a informacéo.

O diabetes tipo 1 é definida como uma doenca resultante da destrui¢do das células beta
das ilhotas de Langerhans do pancreas, atribuivel a um processo auto-imune (DM imuno-mediada),
ou a uma causa desconhecida (DM idiopatica), conduzindo a uma deficiéncia absoluta de insulina
(PAIVA, 2001). O DM1 pode ser ocasionado por fatores hereditarios (VANCINI; LIRA, 2004). O
diabetes melittus tipo 1 possui pouca influéncia hereditaria, enquanto o diabetes tipo 2 indica forte
fator hereditario (BRASIL, 2002). De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2002),
pessoas que possuem parentes de primeiro grau com histéria de diabetes melittus sdo consideradas
de risco em relacdo ao diabetes tipo 2. Diante do exposto, os alunos que assinalaram o DM tipo 1
como resposta para primeira pergunta acertaram (20%), engquanto que para 0 segundo
questionamento a alternativa era a que indicava os tipos DM1 e DM2, esta sendo marcada por
(33,4%)dos participantes.

Em relacdo as caracteristicas que expdem a mulher a um maior risco para 0
desenvolvimento de diabetes gestacional, as respostas mais frequentes tiveram uma frequéncia
aproximada, sendo a mais citada delas as mulheres obesas (29%) (Gréafico 08).

Grafico 08: Percentuais de caracteristicas femininas propensas a desenvolver diabetes gestacional,
segundo os académicos.
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O histdrico familiar, um dos fatores mais citados (26,4%), constitui um fator de risco
para o desenvolvimento do DM que ndo é exclusivo das mulheres. Todos os individuos que
possuem antecedente familiar (mae, pai e até irmdos) de diabetes apresentam um fator indicativo de
maior risco de desenvolver a patologia ao longo de sua vida. Ja o diagndstico prévio de sindrome de
ovarios policisticos ¢ fator de risco para DM (BRASIL, 2006). Este fator é pouco conhecido pela
populacdo académica conforme expresso no grafico 8, onde somente 2% dos participantes, o que
corresponde a 6 alunos, assinalaram-na como resposta assertiva.

Com o fendmeno do aumento da obesidade, a incidéncia de gravidez complicada pelo
diabetes tende a aumentar. Nos Estados Unidos, o diabetes gestacional é responsavel por 88% e o
diabetes tipo 2 por 8% dos casos de diabetes na gravidez (ALMEIDA, 2005). Ja estd bem
demonstrado que o bom controle metabdlico durante a gravidez reduz as complicagdes maternas e
fetais nas mulheres com diabetes prévio a gestacao e no diabetes gestacional (BOULE et al, 2001)

Os alunos foram questionados quanto as formas de tratamento do diabetes, onde 36,7%
atribuiram o uso de medicamentos como a metformina, 25,6% aos habitos alimentares e 16,4% a
aplicacao de horménio por via subcutanea.

Gréfico 09: Percentuais de formas de tratamento para o Diabetes, segundo 0s académicos.
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Diante dessas respostas percebe-se a forte presenca ainda nas pessoas da Vvisdo
curativista da saude, onde é priorizado o tratamento medicamentoso em detrimento de acdes de
prevencdo, como mudanca dos habitos de vida. No caso do diabetes, que é uma doenca totalmente
prevenivel, ha duas modalidades de tratamento: 0 medicamentoso, que pode ser feito pelo uso de
hipoglicemiantes orais ou insulina via subcutanea; e o ndo- medicamentoso, efetuado por meio da

prevencao de fatores de risco para diabetes como sedentarismo, obesidade e habitos alimentares néo
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saudaveis, que sdo uma prioridade nas ac¢fes de saude publica por serem efetivas na prevencdo e
controle do DM, principalmente de tipo 2 (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Feitosa et al. (2010), em avaliacdo dos habitos alimentares de 718 académicos de uma
universidade publica do Nordeste, constatou habitos alimentares inadequados como consumo
insuficiente de frutas e legumes, considerando as recomendacgdes estabelecidas para populagédo
brasileira. Em estudo sobre a prevaléncia de fatores de risco modificAveis em estudantes
universitarios, Vilarinho et al. (2008) identificaram no grupo de individuos jovens e com elevado
nivel de escolaridade, a presenca de fatores de risco comportamentais potencialmente modificaveis.
Entre estes destacaram-se o sedentarismo, 0 alto consumo de alimentos gordurosos e o baixo
consumo diario de alimentos ricos em fibras.

Com o aumento da prevaléncia do DM2 em jovens e adolescentes e 0 impacto negativo
sobre a qualidade de vida e a carga da doenca ao sistema de salde, é urgente a adesdo a um estilo de
vida saudavel, que combata a alimentacdo inadequada e a falta de atividade fisica (SARTORELLI;
FRANCO, 2003).

A percepcdo dos académicos sobre a abordagem do DM pela midia é de que ha pouca
divulgacéo sobre o assunto (58,6%), o que alerta para a necessidade de uma ampliacdo das politicas
publicas na realizacdo de campanhas com utilizacdo da midia escrita, falada e das tecnologias da
informacao na disseminacao de informacgdes sobre 0 DM que colaborem para sua redu¢do como um
problema de saude publica.

GRAFICO 10: Percentuais de abordagem do Diabetes pela midia, segundo os académicos.
70

58.6

(=)
=]
1

Lh
=]
1

% DE ACADEMICOS
W
=] =]

(=]
=]
1

8

.

POUCO DIVULGADO SEM DIVULGACAO  BASTANTE DIVULGADO

p—
=]
1

=]
|

ABORDAGEM DO DIABETES PELA MIDIA

Fonte: Autoria propria.
Dos académicos participantes, 90,0% afirmaram que dentre as disciplinas ja cursadas
nenhuma abordou o tema do diabetes. Quanto ao desejo de saber mais sobre o DM, 75,0% dos
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académicos afirmaram que sim, principalmente sobre as formas de prevencéo, tratamento, sinais e

sintomas, caracteristicas dos tipos e causas.
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6. CONCLUSOES

De acordo com os resultados desta pesquisa pode-se concluir que:

v' Os académicos, de forma geral, possuem conhecimento insatisfatério sobre o Diabetes
Mellitus, visto que para a grande maioria das perguntas, mesmo muitas destas contendo
mais de uma alternativa correta, nenhuma destas alternativas foi assinalada por pelo menos
50% dos participantes;

v' Em termos de informacdo, é evidente a existéncia de muitas lacunas no conhecimento, ndo
sendo possivel estabelecer um Unico fator gerador de duvidas, sobretudo quando se abordam
questdes mais especificas sobre a fisiopatologia do DM.

v Embora frequentadores do ambiente universitario, os discentes, pouco ou nunca, utilizam-se
deste fator para obtencdo de conhecimentos mais aprofundados sobre patologias frequentes
na populacéo;

v" Ampliar o conhecimento sobre o DM se faz necessario como forma de promogdo a salde
das pessoas, que se tornam capazes de promover o autocuidado, e assim colaboram para a

reducdo da ocorréncia desta doenca cronica na populacdo brasileira.

De forma geral, a prevaléncia, neste estudo, de universitarios com conhecimento sobre o
DM, apesar de tal conhecimento ser considerado pouco ou razoavel conforme afirmado pelos
préprios sujeitos da pesquisa, € um fator insatisfatorio devido ao ambiente onde se encontram, o
meio académico, oferecer muitas possibilidades para aquisicdo de conhecimento, onde as
informacfes estdo disponiveis a partir de diferentes fontes, como biblioteca, laboratérios de

informatica com acesso a internet, e a prépria sala de aula.
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APENDICE 1
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI EDUCACAO
\\// CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS CIENCIA
UFPI = CURSO DE GRADUACAO EM CIENCIAS BIOLOGICAS A H '|' E
// \\ MODALIDADE: LICENCIATURA INCLUSAQ
Rua Cicero Eduardo S/N - Bairro Junco - 64.600-000 — Picos — PI SOCIAL
QUESTIONARIO SOBRE DIABETES MELLITUS
Perfil Social c) Intestino
d) Baco
1. Idade: e) Desconhego a resposta
2. Curso:
3. Qual o seu sexo? 6- Quais as principais complica¢des do
( )Feminino  ( )Masculino diabetes?
a) Nefropatia
b) Polidipsia (excessiva sensacéo de sede)
Perfil informativo c) Pé diabético
d) Retinopatia
1- Vocé tem conhecimento sobre a diabetes e) Polifagia (fome em demasia)
melito? f) Hipertenséo
()sim g) Todas as alternativas anteriores
() ndo h) Nenhuma das alternativas anteriores
i) Desconhego a resposta
2- Caso tenha respondido “sim” na questdo
anterior, quanto vocé considera saber sobre 7- Para reduzir as complicagGes da diabetes séo
este tema? fundamentais alguns hébitos. Quais?
a) muito pouco a) Fazer refei¢Bes balanceadas com doces
b) pouco b) Evitar fazer esforco fisico
c) razoavel ¢) Monitoramento da glicose
d) muito d) Acompanhamento médico
e) O uso de doses de hormbnio
3- Onde vocé obtém/obteve informages sobre f) Manter uma alimentacéo saudavel
a diabetes melito? g) Todas as alternativas anteriores
a) jornais e revistas h) Nenhuma das alternativas anteriores
b) televisdo e radio i) Desconhego a resposta
c) internet
d) eventos e artigos cientificos 8- Quais dos sintomas abaixo séo classicos da
e) amigos/familia diabetes?
f) instituicBGes de ensino a) Polidria (individuo urina demais)
b) Distarbios cardiacos e renais
4- A diabetes é causada por deficiéncia de qual c) Alteracgdes visuais
hormonio? d) Doengca cardiovascular aterosclerética
a) Glucagon e) Feridas, especialmente nos membros
b) Insulina inferiores, que demoram a cicatrizar.
¢) Ocitocina f) Fadiga
d) Aldosterona g) Perda involuntaria de peso
e) Desconhego a resposta h) Neuropatia
i) Todas as alternativas anteriores
5- Que 6rgdo é responsavel pela producédo j)  Nenhuma das alternativas anteriores
desse horménio? k) Desconheco a resposta
a) Pancreas
b) Figado 9- Quais 0s niveis normais de glicemia?
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11

12-

13-

14-

e) 125mg/dL
f) 90mg/dL
g) 130mg/dL
h) 110mg/dL
i) Desconheco a resposta

Quantas classes clinicas de diabetes sédo
propostas pela Organizacdo Mundial de
Saude?

a) Uma classe

b) Duas classes

c) Trésclasses

d) Quatro classes

e) Cinco classes

f) Mais de cinco classes

g) Desconheco a resposta

Qual(is) tipo(s) de diabetes é(sao)
hereditario(s)?

a) Diabetes tipo 1

b) Diabetes tipo 2

¢) Diabetes gestacional

d) Diabetestipole?2

e) Diabetes tipo 1 e gestacional
f) Diabetes tipo 2 e gestacional
g) Todos os tipos citados

h) Nenhum dos tipos citados

i) Desconheco a resposta

Em qual(is) tipo(s) de diabetes ocorre a
destruicdo das células beta no 64rgao
responsavel pela produgdo hormonal?

a) Diabetes tipo 1

b) Diabetes tipo 2

¢) Diabetes gestacional

d) Diabetestipole?2

e) Diabetes tipo 1 e gestacional

f) Diabetes tipo 2 e gestacional

g) Todos os tipos citados

h) Nenhum dos tipos citados

i) Desconheco a resposta

Algumas mulheres estdo mais propicias a
desenvolver diabetes gestacional, Quais sdo
elas?

a) Obesas

b) As com ovério policistico

c) Ascom histérico familiar

d) As sedentarias

e) Mulheres mais velhas

f) Todas as alternativas anteriores

g) Nenhuma das alternativas anteriores

h) Desconheco a resposta

Quais as formas de tratamento para
diabetes?

36

a) Uso de medicamento como o
metformina

b) Tratamento com células tronco

¢) Aplicacdo de horménio por via
subcutanea.

d) Reorganizacdo dos habitos alimentares.
e) Transplante de 6rgédo responsavel pela
producéo de hormonio que causa a

diabetes.
f) Todos os tipos citados
g) Nenhum dos tipos citados
h) Desconheco a resposta

15- J4 teve alguma disciplina do curso que

abordou o tema em questao?
(') sim. Qual (is)?
() nédo

16- Quanto a abordagem pela midia sobre

diabetes melito, vocé considera?

a) bastante divulgado

b) pouco divulgado

¢) sem divulgacdo

d) n&o acho que deva ser divulgado

17- Vocé gostaria de saber mais sobre este tema

diabetes melito?
() sim
() nédo

18- Se sua resposta foi “sim” para a questdo

anterior, qual (is) é (sdo) sua(s) davida(s)?
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Anexo 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: Conhecimento dos alunos das areas de saude e ciéncias biolégicas da Universidade
Federal do Piaui, campus de Picos, acerca do diabetes mellitus

Pesquisador(es) responsavel(is): Leonardo Henrique Guedes de Morais Lima e Alice Feliciana da
Silva

Instituicao/Departamento: Universidade Federal do Piaui/Ciéncias da Natureza

Telefone para contato: (89) 3422-1008

Local da coleta de dados: Universidade Federal do Piaui, campus de Picos

Prezado(a) Senhor(a):

e Vocé estd sendo convidado(a) a responder as perguntas deste questionario de forma totalmente
voluntéria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario, é
muito importante que vocé compreenda as informacBes e instrucBes contidas neste
documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas ddvidas antes que vocé se
decidir a participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: Avaliar o nivel de conhecimento dos estudantes das areas de saude e ciéncias
bioldgicas da Universidade Federal do Piaui, campus Picos, sobre o diabetes mellitus.

Procedimentos. Sua participacdo nesta pesquisa consistird apenas no preenchimento deste
guestionario, respondendo as perguntas formuladas que abordam o conhecimento sobre a hanseniase.

Beneficios. Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio direto para
VOCE.

Riscos. O preenchimento deste questionario ndo representara qualquer risco de ordem fisica ou
psicoldgica para vocé.

Sigilo. As informacGes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando 0s
resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Ciente e de acordo com 0 que foi anteriormente exposto, eu
, estou de acordo em participar desta
pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Local e data

Assinatura N. identidade

Pesquisador responsavel

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro
Ininga

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl

tel.: (86) 3215-5737 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep



http://www.ufpi.br/cep

