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RESUMO

As doencas cronicas ndo-transmissiveis sao responsaveis pelas principais causas
de incapacidades e morte no mundo representando um desafio no &mbito da saude
no que se refere a seu desenvolvimento global. O Diabetes Mellitus € uma delas e
configura-se hoje como uma epidemia mundial, traduzindo-se em um grande desafio
por sua importancia enquanto problema de saude publica. O envelhecimento da
populacdo, a urbanizacdo crescente e a ado¢do de estilos de vida pouco saudaveis
sdo os grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia da doenca.
Estudos demonstram que a projecéo do diabetes pode chegar a 300 milhdes no ano
2030. O presente estudo teve como objetivo geral identificar o perfil do portador de
Diabetes Mellitus quanto a compreensao, aprendizagem e qualidade de vida. Para
obtencdo dos dados foi realizada uma pesquisa de abordagem quantitativa do tipo
descritiva transversal de campo, com uma amostra aleatéria de 330 participantes,
portadores de Diabetes Mellitus, 0os mesmos responderam aos questionarios:
Diabetes Mellitus Knowladge, Attitude e Whoqol. Os dados foram analisados com o
SPSS. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unesc sob o n°
10208. A populacdo caracterizou-se por mulheres e idosos. Em relagdo ao
conhecimento da doencga obtiveram escores inferiores ou iguais a oito indicando
resultado insatisfatorio para a compreensao acerca da doenca. Ainda em relagéo ao
guestionario de conhecimento, foram analisadas as quinze questbes
individualmente. Quanto a atitude obtivemos escores inferiores ou iguais a sete
indicando resultado insatisfatério para a atitude frente a doenca e percebemos que
pacientes com idade inferior a 60 anos tem maior atitude positiva, porém quando
comparamos 0 sexo nao encontramos diferencas. Quanto a aplicacdo do
guestionario Whoqol o dominio social apresentou maiores escores (65,1%), seguido
do ambiental (60,7%), fisico (60,1%) e por ultimo o psicoldgico (57,8%). Foi
significativa a comparacdo dos resultados obtidos no questionario Whoqgol com os
dados obtidos no questionario de Atitude.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Conhecimento. Atitude. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

The chronic non-communicable diseases are responsible for leading causes of
disability and death in the world is a challenge in health in relation to their overall
development. Diabetes Mellitus is one of them and set today as a global epidemic,
translating into a major challenge because of its importance as a public health
problem. The aging population, increasing urbanization and the adoption of
unhealthy lifestyles are largely responsible for the increased incidence and
prevalence of the disease. Studies show that the projection of diabetes may reach
300 million by 2030. The present study aimed to identify the profile of patients with
Diabetes Mellitus and understanding, learning and quality of life. To obtain the data
was carried out a survey of the quantitative descriptive cross-country with a random
sample of 330 participants with diabetes mellitus, they responded to the
guestionnaires: Diabetes Mellitus knowladge, Attitude and WHOQOL. Data were
analyzed with SPSS. The project was approved by the Ethics Committee of the
UNESC under No. 10208. The population was characterized by women and the
elderly. Regarding knowledge of the disease scored less than or equal to eight
indicating unsatisfactory result for the understanding of the disease. Also in relation
to the knowledge questionnaire, fifteen questions were analyzed individually. The
attitude scores obtained less than or equal to seven indicating unsatisfactory result
for the attitude towards the disease and realize that patients under the age of 60
years is more positive attitude, but when comparing the sex did not find differences.
The questionnaire application WHOQOL social domain showed higher scores
(65.1%), followed by the environmental (60.7%), physical (60.1%) and lastly the
psychological (57.8%). A significant comparison of results obtained in the WHOQOL
guestionnaire with the data obtained in the attitude questionnaire.

Keywords: Diabetes Mellitus. Knowledge. Attitude. Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

As doencas crbnicas ndo-transmissiveis (DCNT) sédo responsaveis pelas
principais causas de incapacidades e morte no mundo representando um desafio no
ambito da saude no que se refere a seu desenvolvimento global (OLIVEIRA, 2011).

Dentre as condigdes cronicas em foco atualmente, podemos citar o
Diabetes Mellitus no qual o0 aumento da incidéncia nos paises em desenvolvimento &
particularmente preocupante. O diabetes é o responsavel ainda por outros fatores de
risco e as projegdes futuras demonstram aumento de incidéncia desses casos. No
Brasil, as regides Sul e Sudeste consideradas de maior desenvolvimento
econdminco apresentam maior prevaléncia da doenca que tem forte impacto tanto
pela morbidade como pela mortalidade (OLIVEIRA, 2011).

Desta forma, o cuidado integral a pessoa com diabetes deve
compreender aspectos psicossociais e culturais, motivando e fortalecendo a pessoa
e familia, para conviver com a condigéo cronica, onde, a cada atendimento, deve ser
reforcada a percepcdo de risco a saude, o desenvolvimento de habilidades e a
motivacdo para superar esse risco. Tem sido descrito que atencdo a saude, que
fornece informacdo oportuna, apoio e monitoramento, pode melhorar a adeséo, o
gue reduzird o 6nus das condi¢des cronicas, que hoje € de aproximadamente 60%
de todas as doencas do mundo, e proporcionard melhor qualidade de vida as
pessoas com diabetes (PACE, 2006).

A estabilidade da doenca e o cuidado das suas complicacdes dependem
de modificagcbes do estilo de vida, especialmente através da alimentacdo, da
atividade fisica regular e da farmacoterapia. O seu tratamento € exigente, complexo
e responsabiliza a pessoa para a vida toda. Assim, existe uma gama de atividades
gue sdo importantes para aprimorar a participacdo dos portadores da doenca e das
suas familias na gestdo da sua patologia. Sabemos que o grau de aceitacdo da
doenca, bem como o contexto sdcio-cultural podem influenciar na motivacéo para a
aquisicdo de novos conhecimentos. No entanto, existem algumas barreiras as
mudancas comportamentais (BANCO, 2009).

Existem muitos estudos destacando o DM atualmente, no entanto, poucos
consideram o0s aspectos psicolégicos, sociais, culturais que influenciam para o

estabelecimento do seu auto cuidado. Essas reflexdes nos levaram ao seguinte



15

guestionamento: Qual a compreensdo, aprendizagem e qualidade de vida do
portador de Diabetes Mellitus?

Percebe-se que o tema é de suma importancia para a enfermagem, pois &
possivel ampliar os conceitos de conhecimento da doenca partindo do préprio sujeito

portador de diabetes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o perfil do portador de Diabetes Mellitus quanto a
compreensao, aprendizagem e qualidade de vida.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar 0 conhecimento e compreensdo do portador de Diabetes
Mellitus sobre a doenca,;

Verificar questdes psicoldgicas e emocionais dos portadores de Diabetes
Mellitus;

Identificar a qualidade de vida dos portadores de Diabetes Mellitus;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1SISTEMAS DE SAUDE E POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

A é&rea da salde publica passou historicamente por continuas
transformacbes das praticas sanitarias em decorréncia de mudancas nas
articulacdes entre Estado e sociedade, caracterizadas por distintas respostas sociais
as necessidades e aos problemas de saude. No século XVIII, da higiene a Medicina
Social e ao Sanitarismo. Logo apdés com a Revolucdo Industrial, da Medicina
Preventiva e Saude Comunitéria até os movimentos da Reforma do Setor Saude.
(PAIN, ALMEIDA FILHO, 1998).

Nestes cenarios a saude existia para poucos, ou seja, os trabalhadores
possuiam seu direito garantido, pois contribuiam, os demais eram excluidos de um
atendimento humano e igualitario.

Em 1977 a Assembléia Mundial da Saude lanca a consigna Saude para
Todos no Ano 2000. No ano seguinte (1978), em Alma Ata, a Conferéncia
Internacional sobre Atencéo Primaria a Saude, promovida pela Organizacdo Mundial
de Saude, reafirma a saude como direito do homem, influenciando fortemente as
discussbes sobre um novo modelo de saude, pela propagacdo do principio da
atencao primaria a saude. (PAIN, ALMEIDA FILHO, 1998).

O Brasil, a partir do regime militar na década de 80, vive experiéncias
importantes de reformas e redefinicdo do perfil e da gestdo do seu sistema de
saude. O marco inaugural deste novo tempo foi a VIII Conferéncia de Saude,
realizada em 1986, em torno dos temas da saude como direito, da reformulacéo do
sistema nacional de saude e do financiamento do setor (BRASIL, 2006 a).

Pela primeira vez, contava-se com a participacdo da comunidade e dos
técnicos na discussdo de uma politica setorial. Reuniu cerca de 4000 pessoas nos
debates e aprovou, por unanimidade, a diretriz da universalizacdo da saude e o
controle social efetivo com relacdo as praticas de saude estabelecidas (BAPTISTA,
2007).

Durante a conferéncia foram definidos os alicerces da Reforma Sanitaria
no Brasil. Toda mobilizacéo e esforco tiveram como resultado aprovacao dos artigos
196 a 200 do capitulo Il - Da Seguridade Social, Secéo I, Da Saude, na Constituicao

Federal de 1988. Com a promulgacéo da Constituicdo e aprovacao da legislagao
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organica em 1990, foram instituidos os instrumentos legais para a implantacdo do
Sistema Unico de Salde (SUS) no pais (MELO et al 1998).

“A saude é direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducgéo do risco de doencas e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos para sua
promocéo, protecdo e recuperacado”’(BRASIL, 1988).

As leis 8080/90 e 8142/90 que dispdem sobre as condicOes para a
promocéo, protecao e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servicos e sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS, as transferéncias
de recursos financeiros na éarea da saude respectivamente, programam e
regulamentam os principios constitucionais estabelecidos (BRASIL, 2006 a).

A década de 90 testemunha a passagem de um sistema extremamente
centralizado para um cenario em que centenas de gestores municipais e estaduais,
profissionais de saude e usuarios tornam-se atores fundamentais no campo de
saude (BRASIL, 2006 a). As Normas Operacionais Basicas (NOB) do SUS
especificam com mais detalhes o processo de descentralizacdo, estabelecendo
condicbes e estratégias necessarias para que 0s estado e municipios possam
assumir suas responsabilidades perante o processo de implantacdo e consolidacéo
do SUS, além de determinar o desenho de reorientacdo do modelo assistencial
brasileiro (CASTRO, 2003).

A Reforma Sanitaria constituiu uma verdadeira Reforma de Estado. A
Carta da 102 Conferéncia Nacional de Saude reafirma que “o SUS representa o
exemplo mais importante de democratizacdo do Estado, em nosso pais” (BRASIL,
1996).

3.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Estudos realizados em varios paises da Europa, bem como no Canada,
Estados Unidos e, por ultimo, também no Brasil, evidenciam que os sistemas de
saude orientados para os cuidados de saude primarios atendiam com mais eficiéncia
as necessidades de saude das pessoas e dos povos. Desta forma conferéncia de
Alma Ata consagrou a APS (Atencdo Primaria a Saude) como estratégia para que 0s

paises alcancassem a meta saude para todos no ano de 2000. Resultados obtidos
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nestes estudos revelam que paises com APS forte tém custos globais menores e
populagcdes em geral mais satisfeitas e mais saudaveis (RODRIGUES, 2011).

No Brasil, a APS incorpora os principios da Reforma Sanitaria, levando o
SUS a adotar a designacdo Atencdo Basica a Saude (ABS) para enfatizar a
reorientacdo do modelo assistencial, a partir de um sistema universal e integrado de
atencdo a saude (MATTA, 2009).

A ABS caracteriza-se por um conjunto de ac¢des de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocéo e a protecdo da saude, a prevencao
de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude,
considerando o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e
na insercéo sécio-cultural (BRASIL, 2006 b).

A Atencao Basica tem a Estratégia Saude da Familia como estratégia
prioritaria para sua organizacdo de acordo com os preceitos do Sistema Unico de

Saude.

3.3 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

O Saude da Familia, inicialmente voltado a extensdo de cobertura, com
foco em areas de maior risco social e implantado a partir de 1994 como um
programa paralelo aos poucos adquiriu centralidade na agenda do governo,
convertendo-se em estratégia estruturante dos sistemas municipais de saude tem
merecido reconhecimento internacional pelos resultados obtidos no curto prazo.
(GIOVANELLA et al 2009).

A Politica Nacional da Atencédo Basica reafirmou a SF como estratégia
prioritaria e modelo substitutivo para organizacédo da atencgéo basica; hoje o SF esta
presente em mais de 90% dos municipios (GIOVANELLA et al 2009).

Ao instituir a Estratégia Saude da Familia (ESF), o Brasil inovou e
avancou na configuracdo de um modelo de Atencdo Primaria altamente custo-
efetivo, baseado numa equipe basica, constituida por medico, enfermeiro, cirurgido-
dentista, técnicos de enfermagem e odontologia, agentes comunitarios de saude,
ampliando e amplificando a capacidade resolutiva (RODRIGUES, ANDERSON,
2011).

Ha que se considerar a andlise de uma intervencdo em saude publica

complexa que, ao buscar avaliar as potencialidades da SF como estratégia de APS


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/atesau.html
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integral devemos destacar a heterogeneidade de modelos de atencdo basica
implementados nos municipios brasileiros, bem como, as diferencas regionais
existentes (GIOVANELLA et al 2009).

N&o é de estranhar, portanto, a ocorréncia de problemas conjunturais
guando se leva em conta as dimensofes e diversidades que bem caracterizam este
pais de todos, com quase 200 milhdes de habitantes com diretos de cidadania
amplamente garantidos por sua Constituicdo. No entanto, é necessario reconhecer
qgue implantar 30 mil Equipes de Saude da Familia em 15 anos constitui uma
ousadia nunca antes posta em pratica na histéria da saude mundial (RODRIGUES,
ANDERSON, 2011).

3.4 DIABETES MELLITUS

O Diabetes Mellitus (DM) configura-se hoje como uma epidemia mundial,
traduzindo-se em um grande desafio para os sistemas de saude de todo o mundo. O
envelhecimento da populacdo, a urbanizacdo crescente e a adocao de estilos de
vida pouco saudaveis como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade sdo os
grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do diabetes em
todo o mundo (BRASIL, 2006 c).

Em 1985 estimava-se que existissem 30 milhdes de adultos com DM no
mundo; esse numero cresceu para 135 milh6es em 1995, atingindo 173 milhdes em
2002, com projecao de chegar a 300 milhdes no ano 2030. No mundo, o numero de
mortes atribuidas ao DM esta em torno de 800 mil; entretanto é fato bem
estabelecido que essa quantidade de Obitos € consideravelmente subestimada
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007).

O DM destaca-se, no Brasil e no mundo, por sua importancia enquanto
problema de saude publica. O impacto epidemiolégico que produz € expresso nas
crescentes taxas de morbidade e mortalidade e nas consequentes sequelas de
incapacidade, como a cegueira, a retinopatia diabética, a insuficiéncia renal terminal
e as amputacdes de extremidades inferiores. InUmeros individuos diabéticos séo
incapazes de continuar a trabalhar em decorréncia das complicacdes crbnicas, ou

ficam com alguma limitagcdo no seu desempenho profissional. (GAMBA et al 2004).
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O diabetes é um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia e associadas a complicacdes, disfuncdes e insuficiéncia de varios
orgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sangiineos.
Pode resultar de defeitos de secrecdo e/ou acao da insulina envolvendo processos
patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das células beta do péncreas
(produtoras de insulina), resisténcia a acdo da insulina, distarbios da secrecdo da
insulina, entre outros (BRASIL, 2006 c).

Esta alteracdo metabdlica atualmente acomete 7 a 8% da populacéo
mundial adulta, sendo ocasionada por disfun¢cBes das células beta das llhotas de
Langherans, responsaveis pela producdo do horménio insulina (OLIVEIRA, 2011).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2007) a classificagéo
do diabetes inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1, DM tipo 2, outros tipos
especificos de DM e DM gestacional.

O DM tipo 1 (DM1), forma presente em 5%-10% dos casos, é o resultado
de uma destruicdo das células beta pancreaticas com consequente deficiéncia de
insulina. O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é a forma presente em 90%-95% dos
casos e caracteriza-se por defeitos na acao e na secrecao da insulina. O DM2 pode
ocorrer em qualquer idade, mas é geralmente diagnosticado ap6s os 40 anos. Os
pacientes ndo sao dependentes de insulina exdgena para sobrevivéncia, porém
podem necessitar de tratamento com insulina para a obtencdo de um controle
metabdlico adequado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007).

Outras formas de diabetes sdo menos comuns cujos defeitos ou
processos causadores podem ser identificados. O diabetes gestacional € qualquer
intolerancia a glicose, de magnitude variavel, com inicio ou diagnostico durante a
gestacdo. N&o exclui a possibilidade de a condicao existir antes da gravidez e similar
ao DM2, o DM gestacional é associado tanto a resisténcia a insulina quanto a
diminuicdo da funcédo das células beta(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2007).

Atualmente sao trés os critérios aceitos para o diagnoéstico de DM:

1. Sintomas de polidria, polidipsia e perda ponderal acrescidos de
glicemia casual acima de 200mg/dl.

2. Glicemia de jejum = 126mg/dI.

3. Glicemia de 2 horas pés-sobrecarga de 75gde glicose acima de
200mg/dl (BRASIL, 2006 c).
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O DM tem um forte impacto na saude publica, sendo que as doencas
cardiovasculares estdo em primeiro lugar nos casos de o6bito no Brasil. Em 2000,
255.585 pessoas morreram em consequéncia de complicagbes do aparelho
circulatério. (BRASIL, 2006)

Nesta doenca crbnica, “grande parte de suas complicagbes torna o
individuo incapaz de realizar suas atividades cotidianas, o que pode contribuir para
uma diminuicdo de sua autoestima e, consequentemente, afetar sua qualidade de
vida.” (XAVIER, BITTAR & ATAIDE, 2009 p.125) Sendo que, mudam-se os habitos
alimentares, com restricoes e necessidades de adesdo a esquemas terapéuticos,
aplicacdes regulares de insulina e monitorizardo da glicemia diariamente.

As complicacdes agudas dos diabéticos estdo relacionadas aos
desequilibrios por curto prazo e em longo prazo nos niveis sanguineos de glicose.
Aproximadamente 33% das pessoas com diabetes sédo hospitalizadas durante os
primeiros anos da doenca por complicacdes agudas, passiveis de serem prevenidas
com bom controle glicémico (PACE et al 2006).

A atencdo a saude fornece informacéo oportuna, apoio e monitoramento,
pode melhorar a adeséo, reduzindo as condi¢des cronicas e proporcionando melhor
gualidade de vida as pessoas com diabetes. Nesse sentido, a habilidade para
detectar e agir mediante sinais de prontiddo que a pessoa apresenta em relacao as
mudancas de comportamento e estilos de vida sado importantes. (PACE et al 2006).

Complicagcdes macrovasculares: Segundo Brunner (2006) As
complicagcbes macrovasculares do diabetes resultam das alteragcbes nos vasos
sanguineos de médio e grande calibre. As paredes dos vasos sanguineos sofrem
espessamento, esclerose, e eles se tornam ocluidos pelas placas. Por vezes, o fluxo
sanguineo podera ser bloqueado por estas placas. Essas alteracdes ateroscleroticas
sdo indistinguiveis das alteracdes ateroscleréticas nas pessoas sem diabetes, mas
elas tendem a ocorrer com maior frequéncia e em idade mais precoce no paciente
diabético. A doenca coronéria, a doenca vascular cerebral e a doenca vascular
periférica sdo os principais tipos de complicacbes macrovasculares e que ocorrem
com maior frequéncia na populacéo diabética.

Complicacdes microvasculares: As alteracbes microvasculares sao
préoprias do diabetes. A doenca microvascular diabética (ou microangiopatia)
caracteriza-se por espessamento da membrana basal capilar. A membrana basal

circunda as células endoteliais do capilar, onde os niveis sanguineos aumentados
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de glicose reagem através de uma série de respostas bioquimicas ao espessar a
membrana basal até varias vezes sua espessura normal. Quando a fungéo capilar é
comprometida pode ter efeitos devastadores na microcirculagéo, afetando os nervos
periféricos, os rins e os olhos. (BRUNNER, 2006).

Neuropatia: Perda gradativa da funcdo dos nervos devido a diabetes,
levando a perda da sensacéo tatil dos pés e pernas. Pés com deformidades e ou/
com ferimentos que néo cicatrizam e pés que podem ser amputados dependendo da
gravidade do ferimento e condi¢cdes da cicatrizacao;

Retinopatia: Sangramento e saida de liquido dentro dos olhos, isto €, na
retina, podendo levar a pessoa a cegueira;

Nefropatia: Lesdo nos rins devido ao excesso de glicose (acUcar no
sangue), podendo levar a pessoa a realizar hemodialise;

Doenca Periodontal: E uma infecgdo que destroi o 0osso e demais tecidos
gue suportam o dente. O diabetes esta associado com a instalacdo e agravamento
dessa doenca devido ao controle metabolico inadequado.

Quanto ao tratamento da doenca compreende basicamente dois
conjuntos de medidas, as medicamentosas e as hdo medicamentosas, sendo que
ambas podem ser aplicadas de forma isolada ou em conjunto levando em
consideracdo as caracteristicas individuais do individuo e da enfermidade. O
tratamento ndo medicamentoso inclui basicamente atividade fisica regular,

regularizacdo dos habitos alimentares e estilo de vida em geral (OLIVEIRA, 2011).

3.5 SENTIMENTOS E CONFLITOS DO PORTADOR DE DIABETES MELLITUS

Apés diagnosticado, o DM € uma doenca que necessita de mudancas que
duram toda a vida e seu tratamento exige uma terapia médico nutricional,
medicacfes diarias, exercicios fisicos programados, automonitorizacdo da glicemia,
cuidados com o corpo, educacdo em saude e modificacdo comportamental. Desse
modo, torna-se necessario uma acdo educativa para instruir e conscientizar o
diabético da importancia do seu conhecimento sobre a DM como parte integral do
cuidado, proporcionando um melhor convivio com a doenca, tornando-o protagonista
de seu tratamento e, assim controlando a patologia e suas complicagcbes (GIL,
HADDAD, GUARIENTE, 2008).



24

Alguns relatos demonstram sentimentos intensos despertados pelos
portadores de DM tais como raiva do mundo, dificuldades de raciocinio, mal-estar
psicolégico, preocupacdo e ansiedade, sentimentos de desanimo, privacdo de
prazer, suscetibilidade a critica do outro e negacdo da doenca. Os pacientes
salientaram que sentem grande dificuldade no controle dos impulsos (PERES,
2007).

Expor-se a critica do outro, a ndo aceitacao por parte de familiares faz o
diabético sentir-se “diferente” dos demais. O “ser diferente” & vivido como
experiéncia penosa (PEREZ, 2007).

No estudo de Perez (2007), foram relatados alguns sentimentos
suscitados pelo uso diario da insulina, tais como: “6dio”, “pavor” e “mau humor”. O
uso diario da insulina, a0 mesmo tempo que mantém o controle do diabetes,
denuncia que, para ter saude, € preciso tomar a insulina.

Silva, (2000) também, mostrou que a maioria dos pacientes tem
dificuldade em aceitar o uso da insulina, pois ela “é considerada como uma agressao
ao corpo.

Varios pacientes se autodescreveram como “esquecidos” ou “desligados”,
guando deixam de tomar a medicacgao prescrita. O paciente pode se cansar de viver

com uma doenca cronica (PEREZ, 2007).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 ABORDAGEM E TIPO DE PESQUISA

Esta foi uma pesquisa de abordagem quantitativa do tipo descritiva
transversal de campo. Neste método, a interligacao de diversas informacdes podem
ser comparadas, permitindo uma maior abertura da perspectiva da investigacdo e o
aprofundamento da andlise dos dados. A complementaridade dos procedimentos
cria condi¢cdes mais favoraveis a superacdo de eventuais distorcdes e erros durante
todo o processo da pesquisa (SANTOS, 2009).

O estudo transversal se trata de um dado de um momento e examina as
caracteristicas, atitude, comportamentos e as intencbes de um grupo de pessoas,
solicitando a elas respostas as perguntas, seja por meio de entrevista ou
guestionarios. (POLIT; BECK; HUNGELR, 2004)

4.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A amostra deste estudo foi probabilistica composta por voluntarios, de
maneira estratificada. A coleta dos dados foi realizada nas 30 Estratégias de Saude
da Familia existentes no municipio de Criciima. Em cada unidade foram
selecionados aleatoriamente 11 pacientes que compareceram a Unidade de Saude
pesquisada com diagnoéstico de Diabetes Mellitus, totalizando 330 participantes
entrevistados. Para delimitar a amostra utilizou-se o calculo proposto por Barbetta
(2001), com nivel de confiabilidade de 95%. O presente estudo teve a limitacdo de
nao considerar o tempo de duracdo do DM, o tratamento utilizado, nem se os
pacientes eram ou néo insulino-dependentes. Esses fatores seriam importantes para

a correlacao de algumas caracteristicas.
4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO
Ser maior de 18 anos;

Ter cadastro no Hiperdia;

Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
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Estar em condi¢cBes de responder aos questionarios;

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Portadores de Diabetes Mellitus restritos ao domicilio;

N&o assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
N&o estar cadastrado no Hiperdia;

N&o responder a todo o questionario;

Ser menor de 18 anos;

4.5 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Questionario DKN-A: O DKN-A (Anexo A) é um questionario com 15 itens
sobre diferentes aspectos relacionados ao conhecimento geral de DM. Apresenta
cinco dimensdes: 1) fisiologia basica; 2) hipoglicemia; 3) grupos de alimentos e suas
substituicdes; 4) gerenciamento de DM na intercorréncia de alguma outra doenca; 5)
principios gerais dos cuidados da doenca. A escala de medida € de 0-15 e cada item
€ medido com escore um (1) para resposta correta e zero (0) para incorreta. Os itens
de 1 a 12 requerem uma unica resposta correta. Para os itens de 13 a 15 algumas
respostas sao corretas e todas devem ser conferidas para obter o escore um (1). Um
escore elevado indica maior conhecimento sobre DM (CURCIO et al 2011).

Questionario WHOQOL.: O questionario WHOQOL (Anexo B)que analisa a
Qualidade de vida (QV) €& composto por quatro dominios da qualidade de vida,
sendo que cada dominio tem por objetivo verificar a capacidade fisica (sete
guestdes), o bem-estar psicolégico (seis questdes), as relacdes sociais (trés
guestdes) e o meio ambiente onde o individuo esta inserido (oito questdes),
totalizando 24 questdes. Além desses quatro dominios, o questionario tem duas
perguntas gerais sobre qualidade de vida global. O instrumento Whoqol considera as
duas ultimas semanas vividas pelos respondentes, e o tempo médio de seu
preenchimento € de dez minutos (ALVES et al 2010).

As respostas as questdes sdo dadas numa escala com um unico intervalo
de 0 (zero) a 5 (cinco), segundo a metodologia Whogol. Os escores finais de cada

dominio sédo calculados por uma sintaxe, que considera as respostas de cada
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questdo que compdem o dominio, resultando em escores finais numa escala de 4 a
20 (ALVES et al 2010).

Questionario ATT-19: O ATT-19 (Anexo C) é questionéario auto aplicavel
sobre a medida de ajustamento psicologico para DM, desenvolvido como resposta
as necessidades de avaliacdo de aspectos psicolégicos e emocionais acerca da
doenca. Consiste de 19 itens que incluem seis fatores: estresse associado ao DM;
receptividade ao tratamento; confianca no tratamento; eficacia pessoal; percepcéo
acerca da saude e aceitacdo social. A principal aplicacdo da escala de atitude é
associada a avaliacdo da intervencéo educacional. (CURCIO et al 2011).

4.6 ASPECTOS ETICOS

No tocante aos aspectos éticos, o projeto foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Unesc o qual foi aprovado sob o parecer n°® 10208
(anexo D).

Com a liberacdo da mesma, foram agendadas e posteriormente
realizadas visitas in loco, nas ESF. As entrevistas forma realizadas por trés
enfermeiras. Cada participante assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (apéndice A) que segue as exigéncias formais contidas na resolucéao
196/96, do Conselho Nacional de Saude.

A resolucdo 196/96 incorpora quatro referenciais basicos da bioética:
autonomia, nao maleficéncia e justica e visa assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do estado.
Dentre os aspectos éticos o consentimento livre e esclarecido prevé a anuéncia do
sujeito da pesquisa ap0s a explicacdo completa sobre a natureza da mesma, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos e potenciais riscos que possam acarretar,
formulada em termo de consentimento, autorizando a participacdo na pesquisa.
Aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o anonimato, a
protecdo de imagem devem ser asseguradas aos participantes no decorrer de todo o

processo de pesquisa. (BRASIL, 1996).
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4.7 ANALISE DOS DADOS

Para a andlise quantitativa de dados, os mesmos foram inseridos em
planilha eletrénica ap6s a coleta, a andlise estatistica foi calculada pelo software
estatistico SPSS. As variaveis categoricas foram analisadas utilizando teste qui-
guadrado de Pearson ou teste exato de Fisher, conforme indicado. J4 as variaveis
continuas foram apresentadas utilizando média + desvio padrdo ou mediana e
intervalo de confianca, foram analisadas utilizando teste “t de Student” ou Mann-
Whitney. Foi considerado diferenga estatisticamente significativa quando p<0,05.
Apés analisados, os dados foram transportados ao Excel para confeccdo dos

graficos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados os resultados obtidos na coleta de dados
realizada em trinta Estratégias de Saude da Familia do municipio de Criciima, SC,
de acordo com os objetivos propostos no presente estudo.

A andlise dos dados obedecera a mesma sequéncia de apresentacdo dos
resultados. Inicialmente serdo analisadas as variaveis sociodemogréficas, a seguir
0s questionarios DKN-A, ATT 19 e WHOQOL.

Foram estudados 330 pacientes portadores de Diabetes Mellitus sendo
gue a maior parte da amostra foi composta por mulheres (61,2%) e populacdo acima
de 60 anos (56,1%).

A média de idade foi de 59 anos, sendo 58,8 anos para as mulheres e 60
anos para os homens com desvio padrao de £10,1 e +7,8 respectivamente, estando
pertinente com a literatura que aponta maior prevaléncia de DM apoés os 35 anos
(MIRANZZI, 2008).

O perfil dos participantes em relacédo ao sexo e a faixa etaria mantiveram
caracteristicas semelhantes as descritas em outros estudos brasileiros sobre DM
(CORRER et al, 2008; DIAS et al, 2010; OTERO, 2008, MICHELS et al 2010).

Estudo multicéntrico de prevaléncia de DM no Brasil mostrou que a
frequéncia do Diabetes aumenta gradativamente apos os 50 anos de vida. Este
estudo salientou também a importancia do DM como problema de Saude Publica,
relacionando-a a tendéncia progressiva de envelhecimento da populagéo
(OLIVEIRA, 2011).

Quanto ao predominio do sexo feminino, este, pode estar relacionado a
feminilizacdo de envelhecimento no Brasil e também ao fato de que as mulheres tém
mais facilidade para comparecer as instituicbes de saude, além de terem horario de
trabalho mais flexivel (OTERO, 2008), ou ainda que no planeta a populacao feminina

€ maior do que a masculina, segundo dados mundiais (MIRANZZI, 2008).
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Tabela 1 — Descrigéo e frequéncia dos participantes portadores de Diabetes Mellitus

segundo faixa etéria e sexo (n=330) na populacéo de Criciima.

Variavel n Prevaléncia (%)
Sexo
Masculino 126 38,2
Feminino 204 61,2
ldade
Menor 60 105 43,9
60 ou mais 185 56,1
Total 330 100

Na figura 1, verifica-se a dispersdo dos escores obtidos em relacdo ao
conhecimento dos portadores de Diabetes Mellitus. Percebemos que a maioria dos
pacientes 313/330 (95%) obteve escores inferiores ou iguais a oito e apenas 17/330
(5%) obtiveram escores maiores que oito, indicando resultado insatisfatorio para a
compreensao acerca da doenca.

Reconhece-se que o conhecimento acerca do DM é imprescindivel para a
tomada de decisbes e mudanca de estilo de vida na colaboracdo ao tratamento.
Vale ressaltar que além do conhecimento, € imprescindivel que o paciente saiba
sobre os riscos relacionados a essa patologia.

Resultados semelhantes foram encontrados por Oliveira (2011), em sua
pesquisa, onde a maioria dos participantes ndo obteve resultados satisfatorios. Dias
et al (2010), revelou que os pacientes entrevistados ndo sabem quantos tipos de
diabetes existem, nem tampouco o seu proprio tipo. Nao sabem qual exame utilizado
para verificar o controle de diabetes, o que revela uma importante lacuna no
conhecimento sobre as informacdes basicas a respeito da doenca.

Outro estudo realizado na Turquia para investigar o conhecimento sobre
DM demonstrou que apenas 28% dos pacientes tinham sido informados sobre a
doenca. Assim como em todas as doencas cronicas, fornecer aos pacientes
informacédo e educacdo € a melhor maneira de controlar o DM e prevenir suas
complicacBes (DIAS et al, 2010).
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Conforme Pace (2006) é possivel que as pessoas com diabetes, tenham
recebido algum tipo de informacao relacionada a patologia ao longo da vida, no

entanto, fatores intervenientes podem ter limitado a sua incorporacéao.

Figura 1 — Escores obtidos pelos participantes com Diabetes Mellitus no questionério

DKN-A, em relacdo ao conhecimento da doenga.
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Referente ao questionario DKN-A, também percebemos, que com o
aumento da idade, diminuem os escores relacionados ao conhecimento, ou seja,
guanto menor a idade melhores resultados sdo obtidos, pois, quando analisamos a
faixa etaria e sexo da populacdo, os participantes com idade inferior a 60 anos
apresentaram melhores escores em relacdo ao conhecimento sobre Diabetes
Mellitus quando comparados aos participantes acima de 60 anos.
(5,8£1,9vs.5,4+1,7;p<0,05).

Estudo realizado com pacientes DM tipo 2 de longa duracdo com a
finalidade de descrever fatores que influenciam no conhecimento identificou que o
conhecimento insatisfatorio sobre a doenca esteve altamente influenciado pela idade
(PACE et al, 2006).

Quanto ao sexo, ndo encontramos diferenca estatisticamente significativa
relacionada ao conhecimento do DM, com média de 5,67+1,95 para a populacao

feminina e 5,64+1,62 para a masculina.
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Ao analisar os escores obtidos em relacdo ao conhecimento de acordo
com o sexo, Rodrigues et al (2009) percebeu que o indice de acertos foi semelhante
tanto para o sexo feminino (64,40%) como para o masculino (65,05%).

Figura 2 — Média de pontuacdo do questionario DKN-A de acordo com a faixa etéria

e sexo dos participantes.
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Ainda em relacdo ao questionario DKN-A, foram analisadas as quinze
guestdes individualmente e podemos perceber que 0s pacientes parecem conhecer
da sua doenca, pelas falas, mas quando indagamos sobre questdes basicas eles
ainda tém davidas. Ndo encontramos outros estudos que fizessem a mesma
analise, o que dificultou a discussao.

Na figura 3, quando questionamos aos portadores de DM sobre
parametros glicémicos, com as alternativas: normal, baixo, alto ou ndo sabem. A
maioria (67%) dos participantes responderem corretamente, afirmando que no
diabetes “sem controle” o agucar no sangue é alto, com valores significativos para a
populacdo masculina (p<0,05), ainda encontramos 25% da populacdo que néo
soube responder.

Isso é preocupante e importante salientar que aproximadamente 33% das
pessoas com diabetes sdo hospitalizadas durante os primeiros anos da doenca por
complicacBes agudas, passiveis de serem prevenidas com bom controle glicémico
(PACE, 2006).
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No entanto se o paciente ndo sabe o0 que significa bons niveis de
glicemia, ele possivelmente terd complicacdes decorrentes da doenca.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2007) afirma que tem grande
utiidade na avaliacdo o controle glicémico para eficacia do tratamento e que
inimeras evidéncias tem comprovado que o bom controle glicémico na maioria das
vezes previne 0 aparecimento das complicagbes crbnicas que constituem as
principais causas de mortalidade, morbidade e diminuigdo da qualidade de vida do
paciente com DM.

Foi possivel verificar que a populagdo feminina encontrou mais
dificuldades em responder corretamente, assim como os idosos. Corroborando com
isso a SBD (2007), diz que pacientes idosos e/ou de baixo nivel socioecondmico
podem apresentar mais dificuldades, resultando em um mau controle glicémico.

Consequentemente taxas mais elevadas de complica¢gdes, ocorrem nos idosos.

Figura 3 — Frequéncia de acertos sobre parametros glicémicos de acordo com o

sexo e faixa etaria.
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Na segunda questdo que aborda as complicacées do DM, a maioria deles
(66%) afirmou que o controle mal feito do diabetes pode resultar numa chance maior
de complicacdes mais tarde. 18% disseram ndo saber a resposta correta, 14%
disseram que é bom apresentar aglcar na urina para evitar hipoglicemia e 1% disse
gue nao importa se a diabetes estd ou ndo sob controle, desde que ndo entre em
coma.

Embora a maioria das respostas foram corretas, cabe a nés identificar se

realmente essa foi a alternativa que obteve maior numero de indicacdes pelo fato de
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conhecerem a doenca ou pelo fato de que muitas doencas, ndo s6 o DM,
apresentam complicacoes.

De qualquer forma, nesta questdo, o sexo feminino demonstrou melhor
nivel de conhecimento quando comparado ao sexo masculino (p<0,05). Quanto a
idade ndo encontramos diferenga estatisticamente significativa.

Figura 4 — Frequéncia de acertos sobre complicagcdes do DM de acordo com 0 sexo

e faixa etaria.
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A figura 5, relacionada a variacdo normal de glicose no sangue, teve uma
média de 63% de acertos indicando niveis entre 70 e 110mg/dl como variacao
normal para glicose, com valores significativos para o sexo (p<0,05). Ainda podemos
perceber nesta figura que 25% dos individuos responderam entre 70 e 140mg/dl e
ainda 5% acreditam que ter resultados até 200mg/dl é normal. Nao souberam
responder, 7% dos entrevistados.

Ha& necessidade de o paciente demonstrar conhecimento acerca dos
valores glicémicos, caso contrario seu tratamento e consequente melhora da
qualidade de vida e aspectos relacionados a doenca poder&o ficar comprometidos. E
preocupante que um paciente portador de diabetes reconheca 200mg/dl como
variacdo normal de glicose.

Autores afirmam que o controle glicémico tem importante contribuicdo a
prevencao e tratamento do DM e suas complicacBes (CARVALHO; PINTO, 2010;
MOURA; COSTA; NAVARRO, 2007).

A automonitorizacao permite ao portador de diabetes mellitus analisar se

as metas glicémicas indicadas estdo sendo alcancadas ou ndo, auxilia nos ajustes
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medicamentosos necessarios e nas condutas ndo farmacologicas, como
alimentacéo, exercicio fisico. Estudos sugerem que o perfil glicémico faca parte da
rotina e da terapéutica do paciente diabético, ate mesmo em individuos recém-
diagnosticados (CARVALHO, 2012).

Figura 5 — Frequéncia de acertos sobre a variagdo da glicemia de acordo com o

sexo e faixa etaria.
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Nas Figuras 6 e 7, referentes aos grupos alimentares os participantes
dividiram-se em respostas corretas (62%) e a alternativa “néo sei” (34%). E possivel
visualizar que quando questionamos sobre a composicdo da manteiga (gordura), o
indice de acertos foi maior, do que comparado ao questionamento da composi¢cao
do arroz (carboidrato), consideramos entdo que podem existir dificuldades dos
pacientes quanto as questdes relacionadas a alimentacao.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2007), a orientacdo
nutricional e o estabelecimento de dieta para controle de pacientes com DM,
associados a mudancas no estilo de vida, incluindo a atividade fisica, sé&o
considerados terapias de primeira escolha. Desta forma é imprescindivel a aquisicao
destas informacdes.

O Finnish Diabetes Prevention Study apontou que a diminuicdo do peso
corporal em torno de 3 a 4kg, em quatro anos, reduz a incidéncia do DM em 8%
(OLIVEIRA, 2011). Para isso, ressaltamos a importancia do conhecimento acerca da
alimentacdo, tanto para pacientes portadores de diabetes, como para toda a

populacéo, diminuindo as altas taxas da doenca.
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Outro estudo desenvolvido em 2006 ressaltou, por meio de depoimentos
dos entrevistados, que a auséncia de sintomas foi citada como um dos aspectos que
dificultam a realizacdo da dieta, pois os diabéticos ndo apresentam manifestacdes
de mal-estar apdés se alimentarem. Algumas pessoas parecem precisar de algo
concreto, palpavel e visivel para facilitar e estimular o cuidado com a saude
(SANTO, 2012).

Em relacdo a informacdo de DM das medidas de controle da doenca,
observa-se que dieta foi a medida que eles mais conheciam para controlar o
diabetes, e ainda assim poucos praticavam (MENDES et al, 2011).

O estudo denominado Diabetes Prevention Program Research Group
mostrou redugdo de 58% na incidéncia de casos de DM quando introduzida dieta
saudavel e a pratica de exercicio fisico, sendo que essas intervencfes foram mais
eficazes que o uso da metformina. (DIABETES PREVENTION PROGRAM
RESEARCH GROUP, 2002).

Figura 6 — Frequéncia de acertos em relacdo a composi¢cdo da manteiga de acordo

com o sexo e faixa etaria.
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Figura 7 — Frequéncia de acertos em relacdo a composicdo do arroz de acordo com

0 sexo e faixa etaria.
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A figura 8 esté relacionada com a presenca de cetonas na urina e 72%
dos participantes ndo souberam responder a questao, seguido de 22% que disseram
ser um mau sinal a presenca de cetonas na urina.

Possivelmente esta questdo tenha tido um baixo nivel de acertos devido a
pouca utilizacdo de determinados termos no didlogo diario com o paciente, pois, 0
simples fato de utilizarmos o termo “cetonas”, tornou a interpretacdo da questéo
dificultosa.

Quando comparamos o0 sexo, a populacdo masculina teve maior indice de

acertos (p<0,05).

Figura 8 — Frequéncia de acertos sobre cetonuria de acordo com o sexo e faixa

etaria.
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Na Figura 9, os entrevistados eram questionados sobre as complicacdes
que NAO estavam associadas ao Diabetes Mellitus, e 78% responderam
corretamente, afirmando que a alternativa C (pulmdes) néo relacionava-se ao DM e
sim as alternativas A e B (viséo e rins).

Uma das possiveis justificativas para 78% da populacdo responder
corretamente sobre as complicacbes da DM, € que durante a coleta de dados,
tivemos relatos de sintomas e/ou complicacfes ja instaladas..

O conhecimento dos mesmos quanto as complica¢cdes do DM sua doenca
também podem ser referentes as informacdes recebidas nas proprias Estratégias de
Saude da Familia, ja que os questionarios foram aplicados nestes ambientes, a

pacientes que buscavam o servico.
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Corroborando com nossos dados, no estudo realizado por Dias et al
(2010) dentre as complicacdes a serem citadas devido ao diabetes as visuais foram
as mais referidas pelos participantes.

Figura 9 — Frequéncia de acertos sobre as complicagdes do DM de acordo com sexo

e faixa etaria.
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Nas Figuras 10 e 11, relacionadas a insulinoterapia os pacientes nao
souberam responder, tendo a alternativa “ndo sei” como maioria das respostas, com
63% e 77% respectivamente.

Em estudo desenvolvido por Santo et al (2012) foi verificado que 90% dos
entrevistados recebiam orientacdes em relacdo ao uso de insulina, destes, 58%
realizavam auto aplicacdo do medicamento.

Cabe ressaltar que os pacientes insulinodependentes do municipio
pesquisado recebem orientacbes individuais mensalmente, por profissionais
especializados na clinica de enfermagem da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC), no momento da dispensacdo da insulina e materiais de
consumo necessarios ao tratamento mensal.

Diferente de nossos achados, outra pesquisa relatou desempenho
satisfatério nas questbes relacionadas a terapéutica medicamentosa. Os
entrevistados demonstraram saber por que necessitavam da insulina (GIL;
HADDAD, 2008).

Uma das lacunas deixadas por este estudo € que nao foi possivel analisar

se 0s participantes da pesquisa eram ou né&o insulino dependentes, o que de certa
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forma, dificulta a critica a respeito de ambas as questdes. O sexo masculino obteve

evidéncia nos acertos quando comparado ao feminino (p<0,05).

Figura 10 — Frequéncia de acertos sobre insulinoterapia de acordo com sexo e faixa

etaria.
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Figura 11 — Frequéncia de acertos sobre insulinoterapia de acordo com 0 sexo e

faixa etaria.
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As figuras 12 e 13 sdo relacionadas a hipoglicemia. A primeira teve
indices semelhantes entre acertos e a alternativa “nao sei”. Questionava sobre o que
fazer quando o paciente estiver com hipoglicemia e 42% responderam comer ou
beber algo doce. No entanto, 2% responderam a alternativa A, que se
automedicariam e 12% a alternativa B, iriam deitar-se imediatamente.

Em pessoas portadoras de doencas cronicas como DM e Hipertensao,
pelo fato destes conviverem mais com o0 sistema de saude, o consumo de
medicamentos é ainda mais elevado (VIEIRA; HELENA, 2011).



40

Apesar de muitos esforcos a automedicacgdo ainda é bastante comum. Em
idosos vém sendo investigada por meio de estudos epidemioldgicos de base
populacional, e os resultados apontam que tal pratica acontece em diferentes
localidades. Nos Estados Unidos, estudo verificou que 42% usavam, no minimo, um
medicamento sem receita. J& dados obtidos em &rea urbana no Nordeste do Brasil
destacou que 37,4% dos idosos usavam pelo menos um medicamento ndo prescrito.
(OLIVEIRA et al 2012).

O uso de farmacos, induzido por campanhas publicitarias que os
apresentam como bem de consumo e ndo como um insumo essencial as agdes de
promoc¢éo, prevencdo e recuperagdo da saude, sem o esclarecimento sobre os
riscos associados ao seu uso, e atendendo a logica de mercado, favorecem a
pratica da automedicacéo (OLIVEIRA et al 2012).

Estudo realizado por Vieira (2011) demonstrou que a metformina,
medicamento utilizado no controle do diabetes, aparece em terceiro lugar como

medicacdo mais utilizada sem a presenca de receita medica.

Figura 12 — Frequéncia de acertos sobre hipoglicemia de acordo com o sexo e faixa

etaria. (p<0,05 para sexo e idade)
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Ja na figura 13, que indaga a causa da hipoglicemia, 62% nao souberam
responder e, 23% afirmaram que a causa da hipoglicemia é por pouca insulina
(alternativa B). 13% disseram ser por pouco exercicio e apenas 2% responderam
corretamente, disseram que a hipoglicemia era causada por excesso de insulina.

Talvez o termo hipoglicemia, tenha dificultado o entendimento dessa

questdo, ou entdo eles realmente ndo conhecam um dos fatores esséncias ao
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controle de sua patologia, pois, ao interpretar erroneamente que hipoglicemia pode
ser causada por pouca insulina, ou ainda por pouco exercicio, ao intensificar estas
acOes, poderao piorar seu quadro geral de mal estar, levando a complicacdes ainda
mais sérias.

Nessa direcao, os profissionais de saude tém importante contribuicdo a
ser prestada, fornecendo as ferramentas necessarias para 0 manejo da doenca,
destacando o conhecimento acerca da patologia e o fornecimento de informacdes e

cuidados necessarios.

Figura 13 — Frequéncia de acertos sobre hipoglicemia de acordo com o sexo e faixa
etaria (p<0,05 para sexo e idade)
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A questao seguinte, novamente trouxe os alimentos para os entrevistados
responderem qual deles poderia ser ingerido em maiores propor¢cdes e 56% deles
responderam corretamente a alface e o agrido. 22% ainda afirmaram ser a
alternativa C, carne. 11% afirmaram ser o mel ou macd e 11% nao souberam
responder.

De acordo com a piramide alimentar, o consumo de frutas pode ser de
3 a 5 porc0es diarias, podendo ser alterado conforme a necessidade calorica e cada
individuo e melhora da qualidade alimentar. Contudo, essas porcdes devem estar
inclusas no plano alimentar do paciente, sem prejudicar a quantidade total de
carboidrato consumida (CARVALHO et al 2012).

Os cuidados nutricionais do paciente portador de DM néo se diferenciam
das indicacbes para uma alimentacdo saudavel, aplicavel & populagédo geral e a

familia como um todo, devendo o diabético alcangar sua independéncia em relagéo



42

a dieta, manejando o seu cardpio do cotidiano em face das diversas situacdes
impostas pela doenca, sejam essas de carater agudo ou crénico (GIL, HADDAD,
2008).

Almeida et al. (1995) apud Gil; Haddad (2008) ainda mencionaram que
embora a nutricionista de um programa atenda aos pacientes diabéticos
individualmente, o conhecimento sobre nutricdo identificado no estudo realizado por
eles também se apresentou insatisfatério. O regime alimentar ou a dietoterapia € um

aspecto trabalhoso no tratamento terapéutico da doenca.

Figura 14 — Frequéncia de acertos sobre alimentacdo saudavel de acordo com sexo
e faixa etéaria. (p<0,05 para sexo e idade)
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A Figura 15 relacionada a no¢cfes de conhecimento geral e substituicbes
alimentares respectivamente tiveram indices elevados de respostas “nao sei’..
Nestas perguntas os entrevistados deveriam responder duas alternativas corretas, e
as mesmas exigiam um grau de concentracdo mais elevado nas respostas. Este
pode ter sido um dos fatores para a maioria dos participantes responder
negativamente quanto ao conhecimento da mesma.

Estudo realizado em 2002 mostrou que 76% das pessoas entrevistadas
receberam orientacdes dietéticas, todavia, apenas a metade seguiu as
recomendacdes. (SANTO, 2012).

Mesmo que os pacientes saibam como deve ser a alimentacdo para um
portador de DM, a obtencdo do conhecimento ndo é garantia de aplicacdo do
mesmo na vida diaria, como demonstra estudo em que apds receberem orientacdes
dietéticas apenas metade dos diabéticos seguiram as recomendacdes e realizou a

dieta somente nos 15 dias seguintes que foram avaliados. Os aspectos financeiros
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também foram citados em outros estudos como um obstaculo que dificulta o
seguimento da dieta (GIL;HADDAD, 2008).

Figura 15 — Questdes 13, 14 e 15: Frequéncia de erros e acertos.
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Na figura 16, analisamos os resultados obtidos com o questionario ATT-
19. Verifica-se a dispersdo dos escores obtidos em relacdo a atitude de
enfrentamento, apresentada pelos portadores de Diabetes Mellitus. Percebemos que
a maioria dos pacientes 266 (79%) obteve escores inferiores ou iguais a sete e 64
pacientes (21%) obtiveram escores maiores que sete, indicando resultado
insatisfatorio para a atitude frente a doenca.

Devido a essa gama de alteracdes do estilo de vida que séo impostas as
pessoas portadoras do DM, a adesédo delas ao tratamento tem sido um grande
desafio para servicos de saude e para os profissionais dessa area (SANTO et al,
2012).

Baseado nisso, a adesdo ao tratamento implica uma atitude ativa, com
envolvimento espontaneo e colaborativo do profissional de saude e do paciente, em
um processo conjunto, que aponta a mudanca de comportamento. Desse modo, 0
paciente cumpre o tratamento tendo por base um acordo conjunto que tem sua
participacdo e que o conduz ao reconhecimento da seriedade de determinadas
acOes prescritas (SANTO et al, 2012).

O consenso divulgado pela Associacdo Americana de Diabetes e
Associacdo Européia de estudos sobre diabetes demonstra a mudanca de estilo de
vida de grande importancia no tratamento do DM (CARVALHO, 2012).

A implementacdo de Educacdo em Saude para o paciente diabético

constitui grande desafio para a equipe multiprofissional, tanto em relacdo a sua
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capacitacdo quanto a compreensdo de que a aquisicdo do conhecimento,

necessariamente, nao se traduz em mudanca de comportamento (OTERO, 2008).

Figura 16 — Escores obtidos pelos participantes com diabetes no questionario ATT-

19 em relagéo as atitudes de enfrentamento da doenca.
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Quando analisamos estes resultados de acordo com a faixa etaria e sexo,
percebemos que os pacientes com idade inferior a 60 anos tem maior atitude
positiva (23%) frente a doenca em relacdo aos idosos (19%). Porém quando
comparamos o0 sexo feminino com o masculino, os resultados sdo exatamente
iguais, 21% atitude positiva e 79% atitude negativa para ambos, conforme a figura
17.

A educacdo para o auto cuidado tem importancia reconhecida no
tratamento de pessoas com DM e para a efetivacdo desta educacdo ha necessidade
de conhecimento, treinamento, capacidade de comunicacdo, de escuta e
negociacao pela equipe multiprofissional. A educacdo bem estruturada é a base
para o controle e manejo da doenca, para ambos 0s sexos e faixa etaria.
(OLIVEIRA, 2011).

O cuidado ao paciente com DM ou HAS (Hipertenséo Arterial Sistémica),
€ um trabalho arduo, que requer atitude, paciéncia, motivacdo, perseveranca além
de muito conhecimento sobre a doenca por parte tanto do profissional de saude
como do usuario (OLIVEIRA, 2011).
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Figura 17 — Andlise da atitude frente ao Diabetes Mellitus de acordo com a faixa

etaria e sexo.
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A figura 18 apresenta o resultado obtido por meio da aplicacdo do
guestionario Whoqol para analise da qualidade de vida dos participantes. A analise
foi realizada mediante os quatro dominios (fisico, psicologico, social e ambiental),
gue indicam um foco particular de atencéao a qualidade de vida dos individuos.

O Dominio Fisico (avalia a presenca de dor e desconforto, energia e
fadiga, sono e repouso). O Dominio Psicolégico (avalia a presenca de sentimentos
positivos, pensar, aprender, memoria e concentracdo, imagem corporal e aparéncia
e sentimentos negativos). O Dominio Relacdes Sociais (avalia apoio social e
atividade sexual). O Dominio Meio Ambiente (avalia seguranca e protecdao, ambiente
no lar, recursos financeiros, cuidados com a saude e social, oportunidades de
adquirir novas afirmacoes e habilidades.

N&o houve diferenca significativa entre os dominios. O dominio social
apresentou maiores escores, seguido do ambiental, fisico e por ultimo o psicoldgico.
Dados semelhantes também foram encontrados no estudo de Alves et al (2010),
onde os dominios néo apresentaram diferenca significativa.

Miranzi (2008), também relatou em seu estudo que o maior escore obtido
foi o Social, onde 66% responderam estar satisfeitos e 43% muito satisfeitos.

Quanto a Qualidade de Vida em uma escala de zero a 100, os valores

para os dominios Relacdes sociais, Fisico, Psicologico e Meio ambiente
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apresentaram valores acima de 50. Considera-se que esses valores expressam uma
percepcao positiva para a Qualidade de Vida (MIRANZI, 2008).

Com o aumento da longevidade nos ultimos tempos, ressalta-se a
importancia de garantir a populacdo maior qualidade de vida e satisfacdo pessoal.
QV relacionada a saude refere-se ao modo como a saude, a doenca e o tratamento
meédico influenciam a percepcao individual de funcionamento global e bem-estar.

Nas duas primeiras questdes que avaliam a qualidade de vida em geral e
a satisfacdo quanto a saude, a maioria dos participantes se disse satisfeito com a
gualidade de vida e a saude em geral. Obtivemos um escore de 61% de satisfacéo.

A qualidade de vida vem trazendo conceitos mais amplos do que a
simples auséncia de doencas. Tem sido determinada como uma percepcédo do
sujeito em relacdo a sua posicao individual na vida e no contexto de sua cultura e
sistema de valores em que esta inserido, bem como em relacdo a seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacdes (ALVES et al, 2010).

Uma comparagao realizada no estudo de Joia; Ruiz e Donalisio (2007),
guanto ao questionario Whoqgol demonstrou que a aplicagdo do instrumento na
regido Sul apresentou satisfacdo em relacdo com a vida, jA a regido Nordeste
parece apresentar maior concentracdo de insatisfeitos, possivelmente decorrente da

desigualdade social, e/ou padrdes de vida diferenciados.

Figura 18 — Escores obtidos pelos participantes com Diabetes no questionario

Whogol em relacéo a Qualidade de Vida.
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A figura 19, relacionada ao questionario Whoqol, apresenta a andlise dos
quatro dominios do questionario mais as duas questdes referente a qualidade de
vida com a faixa etaria dos participantes. Podemos observar que ndo houve
diferenca significativa, os dominios se mantém estaveis independente da idade.

Corroborando com nossos achados, Joia; Ruiz; Donalisio (2007) afirmam
gue a qualidade de vida e a satisfagao na velhice tém sido muitas vezes associada a
guestdes de dependéncia- autonomia, sendo importante distinguir os “efeitos da
idade”. Algumas pessoas apresentam declinio no estado de saude e nas
competéncias cognitivas precocemente, enquanto outras vivem saudaveis até

idades muito avancadas.

Figura 19 — Relag&o dos dominios do questionario Whogol X faixa etaria.
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A figura 20, relacionada ao questionario Whogol, apresenta a analise dos
guatro dominios do questionario mais as duas questdes referente a qualidade de
vida com o sexo dos participantes. Também nao houve diferenca significativa e os
dados se mantiveram estaveis.

Conforme Branco (2009), o conhecimento da doenca e sua aceitacéo
para a vida é uma ferramenta essencial para os diabéticos. Porém, existem algumas
barreiras as mudancas comportamentais, tais como: cognitivas (por exemplo

crencas de que o tratamento ndo € efetivo); emocionais (baixa auto-estima e
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motivacdo); sociais (falta de apoio familiar); econdmicas (baixos recursos

econdmicos); e meio envolvente.

Figura 20 — Relac@o dos dominios do questionario Whogol X sexo.
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Foi significativa a comparacdo dos resultados obtidos no questionario
Whogol com os dados obtidos no questionario ATT-19. E possivel perceber que
guanto maior a qualidade de vida, maior também é a atitude de enfrentamento sobre
a doenca. O teste-t foi realizado para comprovar os dados.

A dificil adequacdo a doenca, por vezes, é provocada pela falta de
motivacdo, vinculada ao desconhecimento em relacdo as complicacfes da doenca.
Ambos fatores séo importantes para o autocuidado, pois as mudancas no estilo de
vida sao dificeis de serem adotadas, mas podem acontecer se houver uma
estimulacédo constante.(SANTO, 2012)

Pode-se concluir que a motivacdo autbnoma ajuda a aceitar a doenca,
permitindo uma melhor adesdo ao tratamento e um melhor controle metabdlico
(BRANCO, 2009).

E também por meio de técnicas educativas que se da a edificacdo de
novos conhecimentos a atitudes de comportamentos preventivos ou de promocao a
saude, com ampliacdo das possibilidades de reabilitacdo e tomada de decisdo que
favoregcam a qualidade de vida do individuo (OLIVEIRA, 2011).
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Podemos considerar ainda que melhores atitude dos diabéticos frente a
doenca e com isso melhor qualidade de vida no aspecto fisico, psicoldgico, social e
ambiental sugerem também uma diminui¢cdo de custos para os servi¢cos de saude na

medida que previnem ou retardam as complicagdes advindas da patologia.

Figura 21 — Média de pontuacdo do questionario Whogqol X Atitude. (p<0,05 e Test-t
foi realizado para comprovar os dados).
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Da mesma forma, quando analisamos Whoqol com ATT-19 por dominios
também encontramos resultados significativos. Conforme a figura a seguir, todos os
dominios apresentam maior atitude positiva quanto maior a qualidade de vida
(p<0,05).

O grau de aceitacdo da doenca pelo paciente e sua familia, bem como o
contexto socio-cultural em que ele esta inserido, de acordo com Branco (2009)
influenciam a motivacdo para a aquisicdo de novos conhecimentos, pois, quando
existe motivacdo propria, os individuos sdo independentes, constata-se uma maior
predisposicdo para a interiorizacao/concretizacdo de conceitos apreendidos sobre a
doenca. Estas pessoas ndo necessitam de receber um estimulo, fazem-no pelo
prazer que a atividade de aprendizagem oferece. Em contrapartida, quando séo
controlados sentem-se pressionados e ndo se envolvem com vontade na

aprendizagem.



Figura 22 — Média de pontuacao do questionario Whogqol X Atitude por dominios.
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6 CONCLUSAO

Consideramos que esta pesquisa conseguiu alcancar os objetivos
propostos de maneira coerente, proporcionando novas informacdes referentes a
tematica proposta na literatura.

Os entrevistados em sua maioria sdo mulheres e possuem idade acima
de 60 anos. No questionario DKN-A o conhecimento e compreensao dos individuos
em relagcdo a doenca foi insatisfatorio. Quanto menor a idade, melhores resultados
foram obtidos. N&o houve diferenca significativa para o sexo.

Na analise detalhada do questionario DKN-A observamos bons resultados
nos parametros glicémicos, e questdes relacionadas as complicacbes do DM; na
alimentacdo e descompensacdo do DM, os participantes demonstraram duvidas e
nao souberam responder questdes relacionadas a cetondria, insulinoterapia e
hipopglicemia.

No questionario ATT-19 a atitude frente a doenca é baixa. E da mesma
forma, quanto menor a idade, melhores resultados foram obtidos, quanto ao sexo
nao houve diferenca significativa.

Em contrapartida, a qualidade de vida obteve bons parametros. Nao
houve diferenca significativa entre faixa etaria e sexo. Foi possivel concluir ainda
gue quanto maior a qualidade de vida maior a atitude frente a doenca em todos os
aspectos analisados.

Com isso, salientamos a importancia de uma equipe multiprofissional no
cuidado com o paciente portador de DM, visto a abrangéncia de cuidados que
envolvem esta patologia. Espera-se ainda que este estudo contribua para os
profissionais atuantes dos servicos de saude a fim de reconhecer as limitagdes dos
pacientes portadores de DM e possam estar sempre aptos aos processos continuos
de mudancas e melhorias na qualidade da assisténcia prestada

Desta forma, sugerimos a utilizacdo desses resultados para programacao

de Educacédo em Saude.
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APENDICE A
&/
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
unesc DO PARTICIPANTE

Estamos realizando um projeto para monografia da Residéncia Multiprofissional em
Atencao Béasica Saude da Familia — UNESC intitulado “PERFIL DO PORTADOR DE
DIABETES MELLITUS QUANTO A COMPREENSAO, APRENDIZAGEM E
QUALIDADE DE VIDA” O Sr° (a) foi plenamente esclarecido de que autorizando
este projeto, estara participando de um estudo de cunho académico, que tem como
um dos objetivos: Identificar o perfil do portador de diabetes mellitus quanto a
compreensao, aprendizagem e qualidade de vida. Embora o Sr° (a) venha a aceitar
a participar neste projeto, estara garantido que podera desistir a qualquer momento
bastando para isso informar sua decisédo. Foi esclarecido ainda que, por ser uma
participacdo voluntaria e sem interesse financeiro vocé nao tera direito a nenhuma
remuneracao. Desconhecemos qualquer risco ou prejuizos por autorizar a pesquisa.
Os dados referentes a pesquisa serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolugéo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo que
o Sr° (a) podera solicitar informacdes durante todas as fases do projeto, inclusive
apos a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

A coleta de dados sera realizada pela residente Simoni Leal Justo (fone:
99379632 e orientada pela professora lona Vieira Bez Birolo (9928-9765). O

telefone do Comité de Etica é 3431.2723.

Criciima (SC) de de 2012.

Assinatura da Participante
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ANEXO A

/

Verséo Brasileira do Questionario
Escala de Conhecimento de Diabete — Formulario A

H4 quanto tempo vocé tem diabete?
Como ela é tratada? (marque um)
(a) Dieta

(b)y Dieta e hipoglicemiante oral

(c) Dieta e insulina

1. Na diabete SEM CONTROLE, o agticar no

sangue &
A. Normal
B. Alto
C. Baixo
D. Nio sei

2. Qual destas afirmagdes ¢ VERDADEIRA?

A. Nio importa se d sua diabete nfo estd
sob controle, desde que vocé nio entre
em coma. v

B. E melhor apresentar um pouco de agucar
na urina para evitar a hipoglicemia.

C. O controle mal feito da diabete pode
resultar numa chance maior de
complicagdes mais tarde.

D. Nio sei.

3. A faixa de variagdo NORMAL de glicose no

sangue € de
A.  70-110 mg/dl
B. 70-140 mg/dl
C. 50-200mg/dl

D. Nio sei.
4. A manteiga é composta principalmente de
A. Proteinas
B. = Carboidratos
C. Gordura
D. Minerais e vitaminas
E. Nio sei.

5. O arroz é composto principalmente de

MYow>

Proteinas
Carboidratos
Gordura

Minerais e vitaminas
Nio sei.

6.A presenga de cetonas na urina é

0wy

D.

Um bom sinal.

"Um mau sinal.

Encontrado normalmente em quem
tem diabete. '

Nio sei.

7. Quais das possiveis complicagdes abaixo
NAO estdo geralmente associados a diabete?

A.
B.
C.
D.

AlteragGes na visdo.
Alteragdes nos rins.
Alteragdes nos pulmdes.
Nio sei.

8. Se uma pessoa que estd tomando insulina
apresenta uma taxa alta de agilicar no
sangue ou na urina, assim como presenca

A.
B.
C.

- de cetonas, ela deve

Aumentar a insulina.

Diminuir a insulina.

Manter a mesma quantidade de
insulina e a mesma dieta, e fazer um
exame de sangue e de urina mais
tarde.

Nio sei.
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9. Se uma pessoa com diabete est4 tomando
insulina e fica doente ou ndo consegue comer a
dieta receitada

A. Ela deve parar de tomar insulina
imediatamente.

B. Ela deve continuar a tomar insulina.

C.  Ela deve usar hipoglicemiante oral para
diabete em vez da insulina.

D. N&o sei.

10. Se vocé sente que a hipoglicemia esté
comegando, vocé deve

A.  Tomar insulina ou hipoglicemiante oral

‘ imediatamente.

B. Deitar-se e descansar imediatamente.

C. Comer ou beber algo doce
imediatamente.

D. Nidosei.

G
11. Vocé pode comer o quanto quiser dos
- D,

seguintes ALIMENTOS
A. Magi
B. Alface e agrido
C. Carne
D. Mel
E. Nio sei.

12. A hipoglicemia é causada por

oawp

Excesso de insulina
Pouca insulina
Pouco exercicio
Naio sei.

13. Um QUILO é -

Hmoows

14.
corretas

A.

B.

E:

15. Se eu ndo estiver com vontade de comer
o péo francés permitido na minha dieta para
o café da manhi, eu posso

A.

B.

@O0

PARA AS PROXIMAS PERGUNTAS,
HAVERA 2 RESPOSTAS CERTAS.
MARQUE-AS

Uma unidade de peso.

Igual a 1000 gramas.

Uma unidade de energia.

Um pouco mais que duas gramas.
Naéo sei.

Duas das seguintes substituigdes sdo

Um pio francés é igual a quatro (4)
biscoitos de 4gua e sal.

Um ovo ¢ igual a uma porgio de’
carne moida. ’

Um copo de leite € igual a um copo
de suco de laranja.

Uma sopa de macarrdio é igual a uma
sopa de legumes.

Naéo sei.

Comer quatro (4) biscoitos de 4gua e
sal.
Trocar por dois (2) pdes de queijo
‘médios. ‘
Comer uma fatia de queijo.
Deixar para 14.
- Néo sei.
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ANEXO B

1) Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
(1)Muito ruim (2) Ruim (3) Nem ruim Nem Boa (4) Boa (5) Muito

Boa

2) Quao satisfeito(a) vocé estd com sua saude?
(1) Muito Insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito (5)

Muito Satisfeito

3) Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que precisa?

(1) Nada  (2) Pouco (3) Mais ou menos  (4) Bastante (5) Extremamente

4) O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida didria?

(1) Nada  (2) Pouco (3) Mais ou menos  (4) Bastante (5) Extremamente

5) O quanto vocé aproveita sua vida?

(1) Nada  (2) Pouco (3) Mais ou menos  (4) Bastante (5) Extremamente

6) Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

(1) Nada  (2) Pouco (3) Mais ou menos  (4) Bastante (5) Extremamente

7) O quanto vocé consegue se concentrar?

(1) Nada  (2) Pouco (3) Mais ou menos  (4) Bastante (5) Extremamente

8) Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?

(1) Nada  (2) Pouco (3) Mais ou menos  (4) Bastante (5) Extremamente

9) Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicdo, atrativos)?

(1) Nada  (2) Pouco (3) Mais ou menos  (4) Bastante (5) Extremamente

10) Vocé tem energia suficiente para o seu dia-a-dia?

(1) Nada  (2) Pouco (3) Mais ou menos  (4) Bastante (5) Extremamente

11) Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

(1) Nada  (2) Pouco (3) Mais ou menos  (4) Bastante (5) Extremamente

12) Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

(1) Nada  (2) Pouco (3) Mais ou menos  (4) Bastante (5) Extremamente

13) Quao disponiveis para vocé estdo as informacgdes que precisa no seu dia-a-dia?

(1) Nada  (2) Pouco (3) Mais ou menos  (4) Bastante (5) Extremamente

14) Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?

(1) Nada  (2) Pouco (3) Mais ou menos  (4) Bastante (5) Extremamente
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15) Quao bem vocé é capaz de se locomover?
(1)Muito ruim (2) Ruim (3) Nem ruim Nem Boa (4) Boa (5) Muito

Boa

16) Quao satisfeito(a) vocé estd com seu sono?
(1) Muito Insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito (5)

Muito Satisfeito

17) Quado satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividades do dia-
a-dia?
(1) Muito Insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito (5)

Muito Satisfeito

18) Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade para o trabalho?
(1) Muito Insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito (5)

Muito Satisfeito

19) Quao satisfeito(a) vocé estd consigo mesmo?
(1) Muito Insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito (5)

Muito Satisfeito

20) Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relagbes pessoais (amigos, parentes, colegas)?
(1) Muito Insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito (5)

Muito Satisfeito

21) Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?
(1) Muito Insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito (5)

Muito Satisfeito

22) Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de seus amigos?
(1) Muito Insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito (5)

Muito Satisfeito

23) Quao satisfeito(a) vocé estd com as condi¢bes do local onde vocé mora ?
(1) Muito Insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito (5)

Muito Satisfeito

24) Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu acesso aos servicos de saude?
(1) Muito Insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito (5)

Muito Satisfeito




64

25) Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de transporte?
(1) Muito Insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito (5)

Muito Satisfeito

26)Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?
(1)Nunca (2) Algumas vezes (3) Frequentemente (4) Muito frequentemente (5)

Sempre

Alguém |he ajudou a preencher este questiondrio?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?




ANEXO C

=

L Versdo Brasileira do Questionario de Atitudes ATT - 19

| 1. Se eu ndo tivesse DIABETE, eu seria
uma pessoa bem diferente.

() Nao concordo de jeito nenhum
( ) Discordo
( ) Niosei
( ) Concordo
( ) Concordo totalmente
2. Ndo gosto que me chame de
DIABETICO
() Néo concordo de jeito nenhum
( ) Discordo
( ) Naso sei
( ) Concordo
()

Concordo totalmente

3. Ter DIABETE foi a pior coisa que*
aconteceu na minha vida

Néo concordo de jeito nenhum
Discordo

Nio sei

Concordo

Concordo totalmente

AN AN AN AN AN
S N N N N

4. A maioria das pessoas tem dificuldade

em se adaptar ao fato de ter DIABETE

. Néo concordo de jeito nenhum
Discordo
Nao sei
Concordo
Concordo totalmente

NN AN AN A~

5. Costumo sentir vergonha por ter
DIABETE

6. Parece que nfio/tem muita coisa que

eu possa fazer para controlar a minha
DIABETE '

() Nio concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( ) Néo sei

() Concordo

- () Concordo totalmente

7. Ha pouca esperan¢a de levar uma
vida normal com DIABETE

() Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

() Nio sei

() Concordo -

() Concordo totalmente

8. O controle adequado da DIABETE
envolve muito sacrificio e
inconvenientes

() Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo .

() Nio sei

( ) Concordo

() Concordo totalmente

9. Procuro nio deixar que as pessoas

| saibam que tenho DIABETE

() Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

() Néosei

() Concordo

( ) Concordo totalmente

10. Ser diagnosticado com DIABETE
¢ 0 mesmo que ser condenado a uma
vida de

() Naio concordo de jeito nenhum () Nio concordo de jeito nenhum
( ) Discordo ( ) Discordo

( ) Niosei ( ) Naéo sei

( ) Concordo ( ) Concordo

() Concordo totalmente (_) Concordo totalmente
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11. Minha dieta de DIABETE ndo
atrapalha muito minha vida social
( ) Na&o concordo de jeito nenhum
)  Discordo
) Naéo sei
)  Concordo
) Concordo totalmente

12. Em geral, os médicos precisam ser
muito mais atenciosos ao tratar pessoas
com DIABETE

( ) Nao concordo de jeito nenhum
( ) Discordo

() Niosei

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

13. Ter DIABETE durante muito tempo
muda a personalidade da pessoa
¢ ) Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

() Naiosei

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

14. Tenho dificuldade em saber se estou
bem ou doente ;

( ) Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( )~ Nio sei

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

15. DIABETE ndo ¢ realmente um
problema porque pode ser controlado ‘
( ) Niéo concordo de jeito nenhum . .

( ) Discordo

( ) ~Néo sei

( ) Concordo

() Concordo totalmente

16. Ndo ha nada que vocé possa fazer,

se vocé tiver DIABETE
.| ( ) Niéo concordo de jeito nenhum
| ( ) Discordo

( ) Naosei

( ) Concordo
| C ) Concordo totalmente

17. Nao ha ninguém com quem eu
possa falar abertamente sobre a
minha DIABETE

( ) Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( ) Nio sei

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

18. Acredito. que convivo bem com a

TIABETE '

) Ni&o concordo de jeito nenhum
) Discordo

) - Néo sei

) Concordo

)ﬁ

Concordo totalmente

19. Costumo achar que ¢ injusto que
eu tenha DIABETE e outras pessoas
tenham uma saide muito boa '

.( ) Nio concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( ) Naosei

( ) Concordo-

( ) Concordo totalmente
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ANEXO D

Universidade do Extremo Sul Catarinense UNESC
y | Comité de Etica em Pesquisa - CEP

unesc

Resolucéo
Comité de Etica em Pesquisa, reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP)/Ministério da Saude analisou o projeto abaixo.

Projeto: 10208/2012

Pesquisador:
IONA VIEIRA BEZ BIROLO

Titulo: “PERFIL DO PORTADOR DE DIABETES MELLITUS QUANTO A COMPREENSAO,
APRENDIZAGEM E QUALIDADE DE VIDA”.

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos, de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais. Toda e qualquer alteracdo do Projeto devera ser comunicado ao
CEP. Os membros do CEP néo participaram do processo de avaliacdo dos projetos onde constam

como pesquisadores

Criciima, 03 de abril de 2012.

$on

Mdagada 7. Schwalm

Coordenadora do CEP



