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RESUMO

Objetivo: Investigar os niveis de conhecimento e de sofrimento emocional,
adesdo ao autocuidado, adocdo de dieta saudavel e pratica de atividade fisica
em portadores de Diabetes Mellitus Tipo 2.
Metodos: Estudo observacional, de carater descritivo, com paradigma misto,
realizado em uma Unidade de Saude A= referéncia do Municipio de Maceio,
Alagoas. Foram aplicados questionarios validados para a verificagdo dos
objetivos. A amostra foi composta por 49 sujeitos. Resultados: Observou-se
baixo conhecimento sobre o diabetes mellitus tipo 2. As atitudes sobre o
autocuidado foram desejaveis para o tratamento medicamentoso, quanto aos
cuidados ndo medicamentosos, verificou-se baixa adesao para dieta saudavel
e pratica de atividade fisica. Conclusdo: A analise dos dados sugerem que ha
de se investir em programas de educacao em salde para o diabetes, utilizando-
se dessa estratégia para incentivar e ofertar mais informacbes sobre o0s
cuidados adequados para a doenga.

Pa.avras chaves: Diabetes Mellitus Tipo 2; Conhecimento; atividade fisica;

autocuidado; psicoemocional



ABSTRACT

Objective: To investigate the levels of knowledge and emotional suffering,
adherence to self-care, adoption of a healthy diet and practice of physical
activity in patients with Type 2 Diabetes Mellitus. Methods: Study
observational, descriptive, with a mixed paradigm, carried out in a reference
health unit in the city of Macei0, Brazil. Validated questionnaires applied to
verify the objectives. The sample consisted of 49 subjects. Results: Low
knowledge about diabetes mellitus type 2. Desirable attitudes about self-care
for drug treatment. Non-medicated self-care had low adherence to a healthy
diet and physical activity. Conclusion: The analysis of the data suggests that
there is a need to invest in health education programs for diabetes, using this
strategy to encourage and offer more information about appropriate care for
the disease.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2; Knowledge; Physical Activity; Self-
care; Psychoemotiona
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) é uma doencga metabdlica caracterizada pela resisténcia
a insulina resultando em hiperglicemia e alteracbes no metabolismo das gorduras, carboidratos e
proteinas (ASANO et al., 2016). Dentre os varios tipos de diabetes, 0 DM2 é responsavel por 90
a 95% do total de casos (COLBERG et al., 2016). De acordo com estimativas recz:.es, existem
190 milhdes de pessoas com a morbidade no mundo, entretanto, a expectativa é que esse nimero

chegue a 325 milhdes durante os proximos 25 anos (ASIS, 2014).

No Brasil, a doencga afeta mais que 14 milhdes de pessoas (ASANO et al., 2016) e, devido
as suas sequelas, custos e dificuldades de adesdo ao tratamento, 0 DM2 é considerada uma das
doencas mais dificeis de serem tratadas (ASIS, 2014). Quando administrada incorretamente, pode
levar ao aumento das taxas de riscos para o desenvolvimento de outras doencas crbnicas
metabdlicas, além de cardiopatias, acidentes vasculares cerebrais, doencas renais, cegueira, danos
nos nervos, amputacGes de perna e pé, importantes limitacdes funcionais e, em alguns casos, a

morte, sendo assim considerada uma das principais causas de mortes prematuras (ASIS, 2014).

Segundo Solli et al (2010) para além das complicacdes relacionadas a doenca, 0s episodios
e 0 medo de hipoglicemia, a mudanca no estilo de vida e 0 medo de consequéncias em longo
prazo podem gerar insegurancga no tratamento, causando problemas emocionais em conviver com
adoenca. Conhecer, entender e aceitar a demanda de cuidados com a saide que o diabetes mellitus
tipo 2 exige para o tratamento, ajuda a pessoa acometida a lidar melhor com as limitacdes desde
o diagnostico a convivéncia diaria com a doenca e, o autocuidado. Diante da importancia de se
saber sobre as atitudes adequadas em relacdo a doenca, tem sido crescente a busca por estratégias
eficazes de prevencdo, tratamento e controle do DM2 (YATES et al.,2007).

O uso de exercicios fisicos, de maneira independente ou em conjunto com outras estratégias,
tais como, adoc¢do de novos habitos nutricionais e um maior conhecimento sobre a doenca, tornam
mais eficazes a prevencdo, o tratamento e o controle do DM2, além de serem recursos ndo
farmacologico e pouco custosos, representam a forma mais préatica de melhorar o metabolismo da
glicose em pacientes diabéticos (YATES et al., 2007; ASIS, 2014; DUNKLEY et al., 2014).

1 se tratando do exercicio fisico, varias diretrizes internacionais recomendam que, para a
prevencdo e/ou tratamento do DM2 o doente deve se exercitar trés a cinco dias por semana, de
forma a acumular, pelo menos, 150 min/semanais de atividades aerdbias como, por exemplo,
caminhadas/corridas, natacao, ciclismo e danca, entre outras (ASIS, 2014; HANSEN, STRIJCKER
& CALDERS, 2017).

Diante do exposto, o presente estudo teve por objetivo verificar os niveis de conhecimento
sobre as caracteristicas do diabetes mellitus tipo 2, como também o nivel de sofrimento emocional,
autocuidado, adocéo de dieta saudavel e da préatica de atividades fisicas relacionados & doenga em
uma unidade de saude publica.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais
Investigar as atitudes e conhecimentos sobre o diabetes mellitus tipo 2, em pacientes

de uma unidade de satde publica do municipio de Maceid, Alagoas.

2.2 Objetivos Especificos
e Identificar as caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo e escolaridade);
e Verificar presenca de comorbidades;
e Auvaliar o estado nutricional dos doentes, utilizando o IMC;
e Avaliar o nivel de conhecimento, sobre uma dieta saudavel e a pratica de atividades

fisica em relacdo ao DM2; Avaliar os problemas emocionais com adesdo ao

tratamento.



3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, de carater descritivo, abordado com paradigma misto,
realizado com o objetivo principal de investigar os niveis de conhecimento sobre a doenca, as
atitudes e os niveis de sofrimento dos portadores de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2).

A selecdo da amostra se deu através de maneira probabilistica, atraves de soi w0 simples,
realizado com os usudrios do servico de satde ofertado pelo Centro de Doencgas Cronicas-Diabetes,
Obesidade e Hipertensdo (CEDOHC), localizado no Bloco B do PAM Salgadinho, sendo a amostra
composta por 49 participantes.

3.1 Critérios de Incluséo e Exclusao
Participaram do estudo os voluntarios diaanosticados com DM2 que, além de assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TC), foram capazes de compreender 0s objetivos
do estudo e responder aso questionarios e questdes pertinentes ao estudo (Anexo 1, 2, 3, 4, 5 e 6).
Seriam excluidos da amostra, os participantes que nao respondessem corretamente, todas
as questdes dos questionarios utilizados, ou aqueles que, por qualquer motivo decidirem
interromper a participacdo no estudo.

3.2 Instrumentos para a Coleta de Dados

Os dados do estudo foram obtidos através da aplicacdo de questionarios validados
internacionalment .- “iendo assim, para a avaliacdo dos niveis de atividade fisica (NAF) utilizou-se
a versao curta do questionario International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), presente no
Anexo 2. Alem de ter sido validado para a populacdo brasileira, esta versdo foi escolhida
considerando os seguintes fatos: quando comparada com a versdo longa, essa versao € menos
cansativa e melhor aceita pelos participantes. Ademais, essa versdo é a mais recomendada para
estudos de prevaléncia, inclusive, permitindo a comparacdo internacional (MATSUDO et al, 2001).

Os niveis de conhecimento sobre a doenca, foram avaliados por meio do questionério
Diabetes Mellitus Knowledge (DKN-A), disponivel no Anexo 3. Composto por 15 itens de multipla
escolha incluindo aspectos relacionados ao conhecimento geral de diabetes mellitus (DM) sobre
cinco diferentes dimensdes: 1) fisiologia bésica, incluindo a a¢éo da insulina, 2) hipoglicemia, 3)
grupos de alimentos e suas substitui¢des, 4) gerenciamento de DM na intercorréncia de alguma
outra doenca, 5) principios gerais dos cuidados da doenca. A escala de medida do instrumento varia
entre 0 e 15 e cada item é medido com escore um (1) para respostas corretas e zero (0) para as
incorretas. Elevados escores indicam maior conhecimento (TORRES, HORTALE & SCHALL,
2005).

O autocuidado foi avaliado com auxilio do questionarioDiabetes Self-Care Activities
Questionnaire (QAD), exposto no Anexo 4. Esse instrumento questiona a realizagao de atividades
de autocuidado pelo diabético e, sua concordancia com a prescricdo médica e orientacdes de outros

profissionais da satde (enfermeiros, nutricionistas). A versdo brasileira possui seis dimensdes: 1)
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alimentacdo saudavel, 2) alimentacéo especifica, 3) atividade fisica, 4) monitorizacao da glicemia,
5) cuidado com os pés, 6) uso de medicamento, fechando em 15 itens de avaliacdo do autocuidado
para com o diabetes. Na avaliacdo por itens, obtém-se a aderéncia a determinado cuidado em dias
por semana (MICHELS, Murilo José et al, 2010).

Para a avaliacdo dos niveis de problemas emocionais relacionados a viver com o diabetes e
seu tratamento, utilizou-se o questionario Problem Areas in Diabetes (PAID), presente no Anexo
5. A aplicacdo desse instrumento possibilita uma avalicdo em quatro dimensdes: 1) sofrimento
emocional, 2) barreiras de tratamento, 3) problemas relacionados a alimentacéo, 4) falta de apoio
social. A analise dos resultados se da através das respostas obtidas de uma escala Likert de cinco
pontos, variando de “0” — ndo é problema — até “4”” — problema sério. A soma das respostas variam

de 0-100, onde valor alto indica um alto nivel de sofrimento emocional (GROSS et al., 2007).

classificacdo dos participantes, considerando cada um dos questionarios aplicados se deu
da seguinte maneira: IPAQ: fisicamente "ativo" e fisicamente "inativo"; DKN-A, "elevado”
conhecimento ¢ "baixo" conhecimento sobre a doenga; QAD, “aderiu” e “ndo aderiu” e; PAID
autocuidados): “elevado” sofrimento emocional e “baixo” sofrimento emocional frente a doenca e

tratamento.

As informacdes sociodemograficas foram obtidas através do questionario geral (Anexo 6)
desenvolvido pelos pesquisadores. Com este questionario foram obtidas informacdes sobre: nivel
de instrucdo (escolaridade); tempo de diagnéstico da doenca; uso de medicamentos; presenca de
comorbidades. O estado nutricional (EN), foi avaliado com auxilio do IV, sendo utilizados 0s
resultados da massa corporal e da estatura referidas pelos participantes que compuseram a amostra

do estudo.

3.3 Analise dos Dados
As estatisticas foram feitas com auxilio do Statistical Package for the Social Sciences®
(SPSS) versédo 20.0. Para verificar a normanuade da distribuicdo das variaveis, utilizou-se o teste
Shapiro-Wilk. Os dados foram organizados e observados com auxilio de recursos da estatistica
descritiva, utilizando-se: as frequéncias (absoluta e relativa), a média (ou a moda), a amplitude e o

desvio padréo.



4. RESULTADOS
As caracteristicas das variaveis da distribuicdo por sexo, faixa etéria e nivel de escolaridade

podem ser observados na Tabela 1, abaixo descrita.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia da amostra estudada de acordo com
variaveis sociodemogréficas (n = 49) no Centro de Doengas Croénicas-
Diabetes, Obesidade e Hipertensdo (CEDOHC).

Variaveis (n=49) n %
Sexo

Feminino 33 67,34
Masculino 16 32,65
Idade

18-30 2 4,08
31-43 3 6,12
44-56 23 46,93
57-69 14 28,57
70-82 6 12,24
83-95 1 2,04

Escolaridade

Fundamental Incompleto
Fundamental Completo 1 2,04
Médio Incompleto/Completo 2 4,1
Superior Incompleto/Completo 4 8,2
Pds Graduacéo 1 2,0

I
H

83,7

A distribuigéo das frequéncias das comorbidades encontram-se descritas na Tabela 02.

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia da populacdo estudada de acordo com
comorbidades (n = 49) no Centro de Doencas Crénicas-Diabetes, Obesidade e
Hipertensdo (CEDOHC.

Feminino Masculino Total
Comorbidades (n=33) (n=16) (n=49)
N % N % N %
Hipertenséo 19 55,6 10 62,5 29 59,2
Dislipidemia 9 27,3 6 37,5 15 30,6
Obesidade 10 30,3 4 25 14 28,6

Na Tabela 3, abaixo descrita, pode ser observada classificagdo da amostra de acordo
com os resultados do IMC.

Tabela 3. Distribuicéo de frequéncia da populacdo estudada de acordo com o IMC (n
= 49) — no Centro de Doencgas Croénicas-Diabetes, Obesidade e Hipertensao

(CEDOHC).

Feminino Masculino Total

IMC (n=33) (n=16) (n=49)
% n % n %

Eutrdéfico 7 21,2 7 43,8 14 28,6
Sobrepeso 16 48,5 5 31,3 21 42,9
Obesidade | 4 12,1 1 6,3 5 10,2
Obesidade Il 4 12,1 2 12,5 6 12,2
Obesidade 11 2 5,9 1 6,3 3 6,1




Na tabela a seguir (Tabela 4), podem ser observados os resultados da aplicacdo do
questionario IPAQ.

Tabela 4. Classificagdo da populacdo estudada quanto a préatica de atividade
fisica (n = 49) no Centro de Doencas Cronicas-Diabetes, Obesidade e Hipertensédo

(CEDOHCQC).

Feminino Masculino Total
Nivel de Atividade Fisica (n=33) (n=16) (n=49)

N % n % n %
Ativo 9 26,5 3 18,8 12 245
Inativo 24 70,6 13 81,3 37 755

A distribuicdo de frequéncia referente as seis variaveis de autocuidado do questionario

QAD pode ser verificada na tabela abaixo (Tabela 5).

Tabela 5. Classificacdo da populacdo estudada quanto a aderéncia ao autocuidado (n =
49) no Centro de Doencas Cronicas-Diabetes, Obesidade e Hipertensdo (CEDOHC), da
Unidade de Saude PAM Salgadinho, Macei6-AL, 2019.

Feminino (n=33) Masculino

Variavel Aderéncia (n=16) Total(n=49)
n % n % n %

Alimentacéo Geral Aderiu 15 45,4 8 50 23 46,9
Nao 18 54 8 50 26 53,0
aderiu

Alimentacéo Aderiu 31 93,4 15 93,7 46 93,9

Especifica Nao_ 9 6.0 1 6.7 3 6.1
aderiu

Atividade Fisica Aderiu 8 24,2 3 18,8 11 22,4
Nao 25 758 13 813 38 776
aderiu

Monitorizacéo da Aderiu 9 27,3 6 37,5 15 30,6

Glicemia Nao 24 727 10 625 34 693
aderiu

Cuidado com os Pés  Aderiu 26 78,8 11 68,7 37 75,5
Nao 7 212 5 31,2 12 24.4
aderiu

Medicacéo Aderiu 31 93,9 15 93,8 46 93,9
Nao 2 6.1 1 6,3 3 6,1
aderiu

O nivel de conhecimento dos participantes sobre a sobre a doenca, referente a aplicacao

do questionario DKN-A pode ser observado na tabela abaixo (Tabela 6).



Tabela 6. Classificacdo da populacdo quanto ao nivel de conhecimento
sobre o diabetes mellitus (n = 49) no Centro de Doencas Crénicas-Diabetes,
Obesidade e Hipertensdao (CEDOHC).

Feminino Masculino Total

Nivel de (n=33) (n=16) (n=49)

Conhecimento

n % n % n %
Alto 11 324 7 43,8 18 36,7
Baixo 22 64,7 9 56,3 31 63,3

Na tabela a seguir (Tabela 7) estdo dispostos os resultados quanto a aplicacdo do

questionario PAID.

Tabela 7. Classificagdo da populagdo quanto ao nivel de sofrimento
emocional (n = 49) no Centro de Doencas Cronicas-Diabetes, Obesidade e
Hipertensdo (CEDOHC).

Feminino Masculino Total

E?;Q;?f:;? (n=33)  (n=16)  (n=49)

n % n % n %
Baixo 26 788 15 938 41 837
Alto 7 212 1 63 8 163
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5. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar as atitudes e conhecimentos sobre o
tratamento de Diabetes Mellitus Tipo 2, de usuarios atendidos no Centro de Doencas Crénicas -
Diabetes, Obesidade e Hipertensdao (CEDOHC), da Unidade de Saude PAM Salgadinho, Maceio-
AL. Adicionalmente, verificaram-se as caracteristicas sociodemogréficos, além da presenca de
comorbidades, estado nutricional, niveis de conhecimento sobre 0 DM2 e a adogdo de habitos

saudaveis como, alimentacéo e atividade fisica.

Segundo Delamater e Lima (2006) o desenvolvimento do diabetes independe da
escolaridade e pode atingir pessoas de todos os niveis socioecondmicos. Afinal, o aparecimento da
doenca pode acontecer por causa da pré-disposicao genética, podendo acometer o sujeito de forma
precoce ou tardia, a depender dos cuidados e prevencdo. No presente estudo, mais de 80% dos
sujeitos apresentavam ensino fundamental incompleto e, mais que 60% dos participantes
demonstraram ter pouco conhecimento sobre o DM2. Embora néo seja o escopo deste estudo, cabe
destacar que tais observacdes podem sugerir associacdes entre os niveis de escolaridade e o
comportamento observado, visto que, o baixo nivel de escolaridade, certamente, pode limitar o
acesso as informacdes, devido ao possivel comprometimento das habilidades de leitura, escrita,
compreensdo ou mesmo da fala (DOAK; DOAK; ROOT, 1995), prejudicando assim a autonomia

do sujeito em buscar informagdes sobre a doenca.

Como pode ser visto na Tabela 2, dentre as morbidades associadas mais comuns, 59,2%
dos participantes apresentaram hipertensdo arterial, sendo a maioria mulheres com 65,5% e homens
com 34,4%. Tal constatacdo ganha importancia diante dos resultados do estudo de Framingham
(2008) que demonstrou que o risco para infarto agudo do miocardio é 150% maior em mulheres
com diabetes comparado a mulheres sem diabetes, enquanto que homens com diabetes tem um

aumento de 50% em relacdo aos homens sem diabetes.

A segunda comorbidade mais prevalente foi a dislipidemia, a qual consiste em um
desequilibrio dos niveis de colesterol do tipo triglicerideos, LDL e HDL. Verificou-se que 30,6%
da amostra estudada apresentou esse desajuste (Tabela 2). Destaca-se que, 75% das mortes em
pessoas com diabetes mellitus tipo 2 séo causadas por problemas cardiovasculares, relacionados a

uma serie de fatores, dos quais a dislipidemia faz parte (COLHOUN et al., 2004).

Dentre os fatores de risco associados ao DM, a obesidade apresenta papel chave no
desenvolvimento da resisténcia a insulina e esta associada a fatores como dieta inadequada e
sedentarismo. Considerando os Ultimos 6 anos a prevaléncia de obesidade (IMC >30 kg/m2)
aumentou de 8.9% para 12,5% em homens e de 13,1% para 16,9% nas mulheres (SBD, 2019). Os
resultados observados no presente estudo demostraram que 28,6% dos participantes eram obesos,

sendo as mulheres as que apresentaram a maior frequéncia com 71,4% e os homens com 28,5%.

O estudo verificou ainda que 28,6% dos sujeitos eram eutréficos e que 42,9% estavam com
sobrepeso, tal relacdo se assemelha ao resultado encontrado no estudo de referéncia de Campbell

e Gerich (1988) onde os autores verificaram que individuos com IMC entre 19 a 25 Kg/m?
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possuiam sensibilidade normal a insulina. Todavia, pessoas com IMC entre 25 a 29 Kg/mz2, ha um

decréscimo da sensibilidade a insulina (constatando 0 aumento da resisténcia a mesma).

Observa-se ainda nos resultados do questionario Diabetes Self-Care Activities
Questionnaire (QAD) na Tabela 5, referente a adesdo ao autocuidado, que 53% dos sujeitos ndo
aderiram ao cuidado com a “alimentacdo geral” (orientada por médico, enfermeiro ou
nutricionista), indicando uma relagdo de ganho de peso com uma dieta ndo saudavel. Entretanto
93,9% dos sujeitos aderiram ao cuidado com a “alimentagdo especifica” (ndo consumir
alimentados ricos em gordura e doces), podendo ter adquirido este habito saudavel apos as
restricdes alimentares passadas por orientacfes médicas, objetivando controlar a taxa glicémica.
Cabe salientar que o presente estudo ndo constatou se 0 ganho excessivo de peso foi antes ou
depois do diagnostico do diabetes mellitus tipo 2, assim como a aderéncia a “alimentacdo

especifica”, impossibilitando uma relacao de causa e efeito.

O excesso de massa corporal propicia um aumento nas taxas normais de secre¢do de
insulina, contudo, a resisténcia a este hormonio faz a glicemia permanecer elevada
(SARTAROLLI; FRANCO, 2003). A pratica de atividade fisica leva a ativacdo do mecanismo
de acdo de consumo de glicose independente da insulina, auxiliando na regulacdo dos niveis
glicémicos, sendo uma estratégia viavel de tratamento ndo medicamentoso e de baixo custc (s
resultados da aplicacdo do questionario International Physical Activity Questionnaire (IPAQ),
referente ao nivel de atividade fisica, como visto na Tabela 6, destacou que 75,51% dos sujeitos
sdo fisicamente inativos, sendo 24,48% fisicamente ativos. Verificou-se ainda que 70,6% sdo
mulheres e 81,3% sdo homens, indicando que a falta de adesdo a préatica de atividade fisica
independe do sexo. Considerando a pesquisa do VIGITEL (2018) a frequéncia de pessoas que
realizam atividade fisica no tempo livre é de 38,7%, sendo 43,3% homens e 31,8% mulheres,
conforme as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS, 2010) para

150min/semana de atividade leve ou moderada e 75min/semana de atividade vigorosa.

No que se refere ao nivel de conhecimento sobre a doenca, o questionario Diabetes Mellitus
Knowledge (DKN-A) foi o instrumento escolhido para avaliar o quesito conhecimento. Os
resultados sdo classificados como, alto ou baixo conhecimento sobre o diabetes mellitus. Como
visto na Tabela 6, verificou-se que 63,3% dos diabéticos estudados possuem baixo conhecimento
sobre a doenca, sendo ainda a maior frequéncia entre as mulheres. A compreensao sobre a doenca
é fundamental para o desenvolvimento de competéncias na gestdo do autocuidado em diabetes
(OLIVEIRA, ZANETTI, 2011). Sugerindo assim, a importancia em desenvolver programas de
educacdo em diabetes e avaliar os ja existentes, gerenciando a qualidade de instrugdo e antecipando

as solucdes de um possivel abandono ao tratamento.

Segundo Tavares et al. (2011), a descoberta de uma enfermidade origina diversas
percepcOes, fazendo com que a pessoa se comporte de diferentes maneiras. Alguns chegam a
percebé-la como desafio e mantém o controle da doenca. Outros enfrentam a enfermidade como
problema, o que ocasiona sofrimento e inadequacdes emocionais decorrentes da necessidade de se
mudar o estilo de vida em vigor. O nivel de sofrimento emocional frente a descoberta da doenca

ou ainda da administracdo dos cuidados adequados, foram analisados através do questionario
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Problem Areas in Diabetes (PAID), sobre o qual verificou-se que 83,7% dos diabéticos
estudados apresentaram baixo ou nenhum problema emocional em relacdo a doenga, como
visto na Tabela 7. Sugere-se que a negligéncia ao tratamento, autocuidado e nivel de

conhecimento ndo possui relacdo significativa com a capacidade emocional de lidar com o

DM2.
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6. CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesta investigacdo contribuiram para ampliar as informacdes
sobre os fatores sociodemograficos da populacdo estudada, além de verificar os
conhecimentos, atitudes e autocuidados sobre o tratamento dos diabéticos tipo 2. O
diagndstico situacional da populagdo constatou baixo nivel de escolaridade, interferindo na

capacidade de conhecer e buscar informacéo sobre a doenca.

Quanto as estratégias terapéuticas, observou-se uma boa adesdo ao tratamento
medicamentoso, enquanto para as estratégias ndo medicamentosas e viaveis, teve-se baixa
adesdo a pratica de atividade fisica. Foi observado também que mesmo diante das situacfes
adversas ao tratamento e autocuidado, os sujeitos estudados apresentaram um baixo nivel de
sofrimento emocional frente a doenca, o que leva a perspectiva de aceitacdo da mesma. Assim,
conclui-se que o tratamento do DM 2 é especialmente uma mudanga no comportamento e estilo de
vida. Para isso, sugere-se incentivar e ofertar mais informagdes sobre os cuidados adequados para

a doenca através de programas de educacdo em salde para o diabetes.
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ANEXO 01

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Vocé esla sendo convidado{a) a participar do projelo de pesquisa Conhecimentos e Adesdo
Relacionados ao Autocuidado, Habitos Nutricionais e Pratica e Niveis de Atividade Fisica de
Diabéticos Tipo Il Frequentadores de uma Unidade Basica de Saide no Municipio de Maceié - AL,
dos pesquisadores Amandio Aristides Rihan Geraldes (onentador) e Lais Lima Veras (orientanda). A sequir,
as Informacdes do projelo de pesquisa com relagdo a sua participacdo neste projeto:

1. O estudo se destina a verifficar os niveis de conhecimento sobre caracleristicas da doenga e
autocuidados relacionados com o uso de medicamentos, gerenciamento alimentar e pratica regular de
atividades fisicas em pacientes diagnosticados com Diabetes Mellitus Tipo Il (DMTII);

2. A realizacdo desse estudo permitira avaliar a adesdo e os niveis de conhecimento relacionados com o
autocuidado e os comportamentos nulricionais e de pratica de atividades fisicas dos pacientes com DMTIL
Tal conhecimento permitird que vocé conheca seu nivel de conhecimento sobre o autocuidado e seus
habitos nulricionals e de pratica de atividades fisicas, permitindo uma melhor adequago ao tratamento;

3. A colela de dados comecara em e lerminara em

4. A sua participagdo se dara através de lrés visitas ao posto de sadde duranle as quais, vocé devera
preencher quatro questionarios relacionados com a coleta de Informagdes sdcio-demograficos, uso de
medicamentos; avallagdo dos niveis de conhecimentos sobre: aulocuidados com a doenga, niveis de
atividade fisica e nutricdo recomendada para a doenga e; realizar suas medidas de massa corporal, estatura
e circunferéncia de cintura.

5. Os incdmodos e possiveis riscos & sua saude fisica e/ou mental podem se relacionar a possiveis
constrangimentos de ser pesado e medido ou se lembrar de algum fato desagradavel durante o
preenchimento dos questionarios. Entretanto, se o constrangimento for excessivo vocé lerd o direito de,
sem prejuizo de qualquer tipo, interromper sua participacdo e retirar sua autorizagdo em participar da
pesquisa;

6. Os benelicios pessoas esperados com a sua participacdo no projelo de pesquisa, mesmo que ndo
diretamente sera: conhecer mais sobre a sua doenga, além de saber se a forma como seus habitos podem
melhorar suas respostas a mesma;

7. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia: ambiente adequado, supervisdo médica e auxilio para
preenchimento dos questionarios, sendo responsavel(is) por ela: o Médico ou enfermeira chefe e os
pesquisadores;

8. Vocéd serd Informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo;

9. Informamos que a qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e,
lambém, que podera refirar seu consentimento, sem que isso |he traga qualquer penalidade ou prejuizo;

10. As informagbes conseguidas através da sua participagdo ndo permilirdo a identificacio da sua pessoa,
excelo para a equipe de pesquisa. Para tal fim serdo utilizados codigos alfanuméricos. Infarmamos ainda,
que a divulgagao das mencionadas informagdes so sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto
apds a sua autorizagdo,

7=~—
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11. O estudo ndo acarretara nenhuma despesa para vocé;

12. Vooé serd indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participagdo na pesquisa
(nexo causal),

13. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos os
pesquisadores;

Bu..... b N s S e A A Ry tendo compreendido
perfeitamente tudo o que me foi informado scbre a minha participa¢do no mencionado estudo e estando
consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha
participagdo implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM
QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco d(os,as) responsavel,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituigo:

Enderego:

Complemento:

Cidade/CEP:

Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Sr(a).
Enderego:

Complemento:

Cidade/CEP:

Telefone:

Ponto de referéncia:

ATENGAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais
informagbes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a
sua participa¢do no estudo, dirfa-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitaric (CIC), Térreo , Campus A. C. Simdes, Cidade

Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de
L s for s/ Ao
Prol. O Amandio Arishdes Riban Gerages
g SIAPE 1121398
Assinatura ou impressao Prof. Dr. Amandio Aristides Rihan Geraldes

datiloscopica d{o.a) voluntari(o,a) (orientador)

ou responsavel legal e rubricar as
demais folhas
Lais Lima Veras
(crientanda)
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ANEXO 02

Questionério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) Versao Curta

3
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F( )M ()

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tao ativos nés somos em relagéo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que nao seja
ativo. Obrigado pela sua participagéo !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS s3o aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dangar, fazer ginastica aerébica leve, jogar voélei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
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moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coragao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questées sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos
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ANEXO 03

Conhecimento Sobre Diabetes Mellitus (DKN-A)

Versdo Brasileira do Questioniric Diabetes Knowledge Questionnaire (ISKN-A)

Instrucdes: Este é um pequeno guestionario para descobrir o quanto o Sr(a) sabe sobre diabetes.
Se souber a resposta certa, faga um circulo na lotra em frente dela. Se ndo souber a resposta,
faga um circulo em volta da letra de “Néo sei”.

1. No diabetes SEM CONTROLE, o agicar no 9. SE UMA PESSOA COM DIABETES csté tomando insulina
sanguc &: ¢ fica docnte ou nfio consegue comer a dicta receitada:
a. Normal a. Ela deve parar de tomar insulina imediatamente
b. Al b. Eladeve continuar a tomar insulina
c. Baixo c. Eladeve usar hipoglicemiante oral para diabetes em vez da
d. Nio sei insulina Ndo sei
2. Qual destas afirmacdes ¢ VERDADEIRA? 19. Se Vocg sente que a HIPOGLICEMIA estd comegando, vocé
a. Nio importa se sua diabetes ndo esté sob deve:
controle, desde que vocé ndio entre em coma. a. Tomar insulina ou hipogli te oral imedi t
b. ¥ melbor apresentar um pouco de agiicar na b. Deitar-se e descansar imediatamente
urina para evitar hipoglicemia c.  Comer e beber algo doce imediatamente
¢. O controle mal feito da diabete pode resultar d. Néo sei
numa chance maior de complica¢des mais
tarde
d. No sei
3. A faixa de variagiio NORMAL de glicose no 11. Vocé pode comer o quanto quiser dos seguintes
sangue ¢ de: ALIMENTOS:
a.  70-110 mg/dl a. Maga
b.  70-140 mg/dl b. Alface e Agrifio
c.  50-200 mg/dl c. Carne
d. Nao sei d. Mel
e.  Nio sei
4. A Manteiga é composta principalmente de: 12. A HIPOGLICEMIA ¢ causada por:
a. Proteinas a.  Excesso de insulina
b. Carboidratos b. Pouca Insulina
¢. Gordura c. Pouco exercicio
d. Nio sci d. Ngo sei
5. O ARROZ é composto principalmente de: PARA AS PROXIMAS PERGUNTAS HAVERA 2 RESPOSTAS
a. Proteinas CERTAS. MARQUE-AS.
b. Carboidratos , 13. UmQUILO é:
c. Gordura a. Uma unidade de peso
d. Minerais e vitaminas b. Iguala 1000 gramas
e. Nio sei ¢. Uma unidade de energia
d.  Um pouco mais de duas gramas
e.  Nio sei .-
6. A presenga de CETONAS NA URINA é: 14. Duas das seguintes substituicdes estio CORRETAS:
a. Um bom sinal a.  Um pdo francés é IGUAL a quatro (4) biscoitos de dgua e sal
b. Um mau sinal b. Umovo é IGUAL a uma porgéo de carne moida
¢. Encontrado normalmente em quem tem c. Umcopo de leite ¢ IGUAL a um copo de suco de laranja
diabetes d.  Uma sopa de macarrfio é IGUAL a uma sopa de legumes
d. Ndo sei . c.  Nio sei
7. Quais as possiveis complicagdes abaixo NAO 15. Se eu ndo estiver com vontade de COMER O PAO
estdo geralmente associadas & diabetes? FRANCES permitido na minha dicta para o café da manhd,
a.  Alteragdes visuais €u posso:
b. Alteragdes renais a. Comer quatro (4) biscoitos de 4gua e sal B. Trocar por (2)
c.  Alteragdes nos pulmbes pdes de queijo médios
d. Nio sei b. Comer uma fatia de queijo
c. Deixar para I3
d. Nio sei . B
8. Se uma pessoa que esta tomando insulina
apresenta uma TAXA ALTA DE ACUCAR
NO SANGUE OU NA URINA, assim como
a presenca de cetonas, ela deve:
a.  Aumentar a insulina
b. Diminuir a insulina
¢. Manter a mesma quantidade de insulina e a
mesma dieta, ¢ fazer um exame de sangue e
de urina mais tarde
d.  Nfosei
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ANEXO 04

Questionario de Atividades de Autocuidado com Diabetes (QAD)

doente.

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE DE AUTOCUIDADO COM O DIABETES (QAD)

As perguntas que se seguem questionam-no sobre scus cuidados com o dizbetes durante os tltimes sete dias. Se
vocé esteve doente durante os ultimos sete dias, por favor, lembre-se dos tltimos sete dias em que ndo estava

ALIMENTACAO GERAL

1.1 Em quantos dos tltimos SETE DIAS seguiu uma dicta saudavel? ¢ 2345617
1.2 Durente o Gltimo més, QUANTOS DIAS POR SEMANA, em média, seguiu a
orientagdo alimentar, dada por um profissional de saide (médico, enfermeiro,
nutricionista) ? Q 234567
T ALIMENTACAO ESPECIFICA
2.1 Em quantos dos altmos SETE DIAS comeu cinco ou mais porgdes de frutas
c/ou vegetais ? 0 2343567
2.2 Emquantos dos iltmos SETE DIAS comeu alimentos ricos em gordura,
como camnes vermelhas ou alimentos com leite integral ou derivados? 0 234 %G F
2.3 Em quantos dos tltimos SETE DIAS comeu doces? 0 2343587
3. ATIVIDADE FISICA
3.1 Em quantos dos tlt:mos SETE DIAS realizou atividade fisica durante pelc menos
30 minutos (minutos totais de atividade continua, inclusive andar) ? 0 234586 17
3.2 Emquantos dos ultmos SETE DIAS praticou algum tipo de exercicio
fisico especifico (nadar, caminhar, endar de bicicleta), sem incluir suas
atividades em casa cu em scu trabalho ? (N 2 3. 4.6 5 7
4. MONITORIZACAO DA GLICEMIA
4.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o agicar no sangue? 0 234567
4.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o agtcar no sangue o
numero de vezes recomendado pelo médico ou enfermeiro? 0 234567
5. CUIDADOS COM OS PES
5.1 Em quantos dos tltimos SETE DIAS examinou scus pés? (( 234567
5.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou dentro de szus sapztos
antes de calga-los? 0 234567
5.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS secou os espagos entrz os dedos
dos pés depois de leva-los? 0 2345617
6. MEDICACAO
6.1 Em quantos dos ultmos SETE DIAS tomou scus medicamentos do diabetes,
conforme foi recomendado OU (sc¢ insulina ¢ comprimidos)? 0 2348067
6.2 Em quantos dos ultmos SETE DIAS tomou suas injeg¢des de insulina,
corforme foi recomendado? 0 234587
6.3 Em quantos dos tltmos SETE DIAS tomou o nimero indicado de
comprimidos de diabetes ? 0 23456 7
7. _TABAGISMO
7.1 Vocé fumou um cigarro — ainda que s6 uma tragada — durante os ltimos sete dias? Sm[] NioO

7.2 Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente, num dia? Nimero de cigarros:
7.3 Quando fumou seu ultimo c:garro?

Nunca fumou

Ha mass de dois anos

Um a dois anos atras

Quatro a doze meses atras

Um a trés mescs atras

No tltimo més

Hoje
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ANEXO 05

Versdo Brasileira do Questionario Especifico (PAID)

Versao Brasileira da Escala PAID (Problem Areas in Diabetes)

Instrucdes: A partir de sua propria perspectiva, em que grau as seguintes questoes
relacionadas ao diabetes sdo um problema comum para voce?

Por favor, circule o numero que indica a melhor resposta para vocé em cada questao.

Nioeum |Eum Eum Equaseum | Eum
problema pequeno | problema problema problema
problema | moderado | sério $E710

1. A falta de metas claras e concretas do seu diabetes 0 1 2 3

2. Sentir-se desencorajado com o seu tratamento do 0 1 2 3
diabetes

3. Sentir medo quando pensa em viver com diabetes 0 1 2 3

4. Enfrentar situacdes sociais desconfortavels
relacionadas aos cuidados com seu diabetes (por 0 1 2 3
exemplo pessoas falando para vocé o que vocé
deve comer)

5. Ter sentimentos de privagdo a respeito da comida 0 1 2 3
e refeicdes

6. Ficar deprimido quando pensa em ter que viver 0 1 2 3
com diabetes

7. Nao saber se sen humor ou sentimentos estio 0 1 2 3
relacionados com o seu diabetes

8. Sentir que o seu diabetes € um peso para vocé 0 1 2 3

9. Preocupar-se com episodios de glicose baixa 0 1 2 3

10. Ficar bravo /iritado quando pensa em viver com 0 1 2 3
diabetes

11. Preocupar-se com a comida e o que comer 0 1 2 3

12. Preocupar-se com o futuro e com a possibilidade 0 1 2 3
de sénias complicagdes

13. Sentir-se culpado(a) ou ansioso(a) quando vocé 0 1 2 3
deixa de cuidar do seu diabetes

14. Nio aceitar sen diabetes 0 1 2 3

15. Sentir-se msatisfeito com o meédico que cuida o 0 1 2 3
seu diabetes

16. Sentir que o diabetes esta tomando nmito de sua 0 1 2 3
energia mental e fisica diariamente

17. Sentir-se sozinho com seu diabetes 0 1 2 3

18. Sentir que seus amigos e familiares nio apoiam 0 1 2 3
seus esforgos em lidar com o seu diabetes

19. Lidar com as complicagdes do diabetes

20. Sentir-se esgotado com o esforgo constante que é 0 1 2 3
necessario para cwidar do seu diabetes




ANEXO 06

Questionario Geral

QUESTIONARIO GERAL - Data: [ __/

Nome completo:

Data de Nascimento: __ [ __ |/
Telefone:

1. Sexo:
Feminino ( )
Masculino ( )

2. N° do prontuario:

3. Nivel de Instrugao:
Fundamental - Completo ( ) Incompleto ( )
Médio- Completo( ) Incompleto ( )
Superior — Completo ( ) Incompleto ( )

4. Tempo de diagnostico do diabetes:

5. Tipo do Diabetes:
Tipol ()

Tipo Il ()

5.1. Uso de medicamento:

Insulina:
Sim ()
Nao ( )

6. Presencga de comorbidade:
Sim( ) Nao ()
Se sim, qual (is)?

6.1. Uso de medicamento:

7. Hemoglobina glicosilada (HbA1c):

8. Pratica exercicio fisico:
Sim () Nao ( )
Se sim, qual (is)?

9. Estado Nutricional

Estatura:

Massa Corporal: kg
Perimetro de Cintura: _____cm
indice de Massa Corporal:

26



27



