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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é um distlrbio metabdlico decorrente do déficit de producdo ou da
absorcéo sistémica do hormonio insulina. A incidéncia da doenca aumenta proporcionalmente
com a idade, ou seja, estima-se que o numero de diabéticos aumente nos proximos anos, tendo
em vista o envelhecimento populacional brasileiro. O objetivo foi averiguar o conhecimento e a
atitude de pacientes com Diabetes Mellitus de meia idade e idosos. Estudo transversal realizado
com grupos de pacientes cadastrados no programa de Hiperdia e atendidos nas unidades de
saude do municipio de Sarandi, RS, em 2012. A amostra foi constituida por 83 pacientes com
diagnostico de diabetes mellitus. Para a coleta de dados foi utilizado um questionério contendo
as variaveis sociodemograficas e clinicas, o Questionario de Conhecimento (DKN-A) e o
Questionério de Atitude (ATT-19). Para a apresentacdo dos resultados utilizou-se a anélise
descritiva e as associacdes entre 0s escores DKN-A, ATT-19 e o tempo de diagnostico do DM
foi avaliado utilizando-se o coeficiente de correlagéo linear de Pearson. Os resultados mostram
que a maioria dos pacientes (79%) apresentou baixo conhecimento sobre a doenca, sendo
caracterizado por um escore inferior a oito, apresentando um p= 0,551. Quanto ao Questionario
de Atitude do paciente em relacéo ao diabetes, o escore médio foi de 51,3 + 12, sendo que 94%
dos individuos demonstraram atitude negativa em relagdo a patologia, definido por escore < 70,
podendo apresentar p= 0,239. No presente estudo, o conhecimento e atitude dos pacientes foram
insatisfatorios para a compreensdo da patologia e adocao de préaticas de autocuidado, indicando
uma baixa prontiddo no manejo da mesma, justificando a necessidade de estruturacdo de
programas de educagdo em diabetes com vistas a favorecer o servigo publico de saude.

Palavras-chave: 1. Diabetes Mellitus. 2. Conhecimento. 3. Atitude. 4. Educacdo em saude.
5. Envelhecimento
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disorder resulting from the production deficit or
systemic absorption of the hormone insulin. The incidence of the disease increases with
age proportion, ie it is estimated that the number of diabetics increases in the coming
years, in view of the Brazilian population aging. The objective was to determine the
knowledge and attitudes of patients with Diabetes Mellitus middle-aged and elderly.
Cross-sectional study with groups of patients enrolled in the program and Hiperdia
treated at health facilities in the municipality of Sarandi, RS, 2012. The sample
consisted of 83 patients diagnosed with diabetes mellitus. To collect data, we used a
questionnaire containing sociodemographic and clinical variables, the Knowledge
Questionnaire (DKN-A) and Attitude Questionnaire (ATT-19). For the presentation of
the results we used the descriptive analysis and the associations between the scores
DKN-A, ATT-19 and the time of diagnosis of diabetes was assessed using the linear
correlation coefficient of Pearson. The results show that the majority of patients (79%)
had low knowledge of the disease and is characterized by a score of less than eight, with
a p = 0.551. Attitude Questionnaire Regarding the patient in relation to diabetes, the
mean score was 51.3 + 12, and 94% of subjects showed negative attitude to pathology,
defined by a score < 70, p = 0.239 may present. In the present study, the patients'
knowledge and attitude were unsatisfactory for understanding the pathology and
adoption of self-care practices, indicating a low readiness in handling the same,
justifying the need for structuring programs for diabetes education in order to promote
the service public health.

Key words: 1. Diabetes Mellitus. 2nd. Knowledge. 3rd. Attitude. 4th. Health education.
5th. Aging.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Nas Ultimas décadas o mundo vem sofrendo grandes transformacdes,
relacionadas a todos os ambitos: social, econémico, estrutural, tecnoldgico. Obedecendo
a esta regra, o ser humano também mudou, ao iniciar pela expectativa de vida que
aumentou consideravelmente, a longevidade ndo é mais privilégio para poucos sendo
uma consequéncia das melhorias das condicGes de vida e satde da populacéo, resultado
de boas politicas e incentivos promovidos pelo estado, pela sociedade (AUDINO,
2012).

Além da expectativa elevada de vida, outra transformacgdo da sociedade é o
aumento expressivo da populacdo idosa, havendo até mesmo uma mudanca na piramide
etaria principalmente nos paises em desenvolvimento, onde até anos atras sua base, taxa
de natalidade, era muito superior a parte de cima da piramide, que corresponde a
populacdo mais idosa. Hoje a base diminuiu ja que estd ocorrendo uma diminuicdo na
taxa de natalidade, enquanto a parte superior teve um aumento consideravel, com isso
vieram a tona os problemas mais comuns entre pacientes de meia idade e idosos, que
sdo as doencas cronicas. Como afirma Oliveira (2009), as doencas cardiovasculares, as
doencas cronicas obstrutivas das vias respiratorias, o cancer e o Diabetes Mellitus sdo
doencas cronicas de alto interesse para a saude publica e estdo aumentando de forma

muito rapida no mundo todo.

Dentre todas as doencas cronicas, destaca-se o Diabetes Mellitus, que consiste
em ser uma sindrome metabdlica cronica, de evolucdo grave, lenta e progressiva.
Caracterizada pela diminuicdo ou pela falta de producéo de insulina, ou até mesmo, pela
incapacidade dessas em exercer adequadamente seus efeitos metabdlicos, levando a
hiperglicemia e glicostria (ASSUNCAO; URSINE, apud OLIVEIRA, 2010), sendo esta
doenca um dos problemas de saude mais importantes a nivel mundial, por ser de alta

incidéncia, elevada morbidade e mortalidade. Estima-se que em 2025 possa existir cerca
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de 11 milhdes de individuos diabéticos (BRASIL, 2006), fator preocupante para a sade

publica.

Essa doenca pode causar diversos danos a saude fisica, mental e psicologica
como amputacdo, cegueira, depressdo, esquizofrenia e deficiéncias fisicas permanentes
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, OMS, 2003), levando a aumentar as taxas
de gastos publicos e hospitalizacGes. Segundo Rezende et al (2008), as elevadas taxas
de internacdes hospitalares e de amputacdes devem-se a precaria condicdo de
assisténcia aos portadores de diabetes no Sistema Unico de Salde - SUS, pois muitos
ndo tém informacoes adequadas ao autocuidado e poucos tém seus pés examinados nas
consultas. Além dos custos do tratamento, o 6nus social também se constitui em um
grave problema de saude que interfere na qualidade de vida do paciente. Pacientes
diabéticos necessitam de mudancas de héabitos e cuidados durante toda a vida, o
tratamento exige medicacGes diarias, exercicios fisicos, cuidados com o corpo,

alimentacdo saudavel, automonitorizacao periodica da glicemia, entre outros.

De acordo com McLellan et al (2006), o Diabetes Mellitus representa um
consideravel encargo econémico para o individuo e para a sociedade, especialmente
quando mal controlada, sendo a maior parte dos custos diretos de seu tratamento
relacionado as suas complicagdes, que comprometem a produtividade, a qualidade de
vida e a sobrevida dos individuos, e que, muitas vezes, podem ser reduzidas, retardadas
ou evitadas. O conhecimento sobre o diabetes, a adesdo ao tratamento e a consequente
reducdo das complicacdes podem contribuir para a melhoria da qualidade de vida do

paciente.

Diabetes Mellitus ¢ uma doenca com diagnostico bem definido, porém, seu
diagndstico aborda a terapéutica medicamentosa envolvendo mudancas nos hébitos de

vida dos portadores desta patologia, e essas mudancas muitas vezes exige
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conscientizacdo, forca de vontade e atitude, para entender e conviver melhor com a
doenca. No entanto, a falta de conscientizacdo e de conhecimento dos pacientes sobre a

doenca sdo fatores preocupantes.

A implementacdo de ac¢des educativas tem um papel essencial no controle dessa
enfermidade, uma vez que as complicagdes estdo estritamente ligadas ao conhecimento
para o0 cuidado pessoal diario adequando e ao estilo de vida. O uso de materiais
educativos no contexto de saude tem sido um aliado importante no processo
aprendizagem. As atividades interativas facilitam o contato com o paciente e promovem
um processo de conhecimento conjunto. (BRASIL, 2006). Além disso, programas que
visam a educacdo em salde também tém um efeito positivo nos aspectos cognitivos,
psicoldgicos e sociais dos individuos participantes. (TORRES, 2011). E fundamental
que os pacientes conhecam e adquiram habilidades para aderir as recomendag6es do seu

tratamento.

O objetivo deste trabalho foi averiguar o conhecimento e atitudes de pacientes de
meia idade e idosos com Diabetes Mellitus. Assim como, relacionar quanto ao sexo,
idade, escolaridade, estado civil, procedéncia, renda, tempo de evolucdo da doenca e
alteracdes clinicas. Através destes resultados serd possivel promover acBes educativas
sobre o Diabetes Mellitus, com vistas a melhoria da qualidade de vida dos pacientes por
meio do conhecimento de atitudes que possam contribuir para a sobrevida. As acOes
educativas a serem realizadas futuramente tém como objetivo principal, auxiliar o
trabalho dos profissionais da area da salde e a saude publica em geral, visando a

reducao de complicacGes.

Fernanda Signor
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2 PRODUCAO CIENTIFICA |

CONHECIMENTO E ATITUDE DE PACIENTES ADULTOS E IDOSOS
COM DIABETES MELLITUS

SIGNOR, F.1; BAVARESCO, S.S.2; DE MARCHI, A.C.B.3; LEGUISAMO, C.P.*
tUniversidade de Passo fundo, Passo Fundo - Rio Grande do Sul, Brasil.
2Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo — Rio Grande do Sul, Brasil.

3 Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo — Rio Grande do Sul, Brasil.
*Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo — Rio Grande do Sul, Brasil.

Endereco: Rua Paulo Dal’Oglio, 1067, CEP 99560-000, Sarandi - RS. Email:
Fernanda_signor@yahoo.com.br

Resumo: Introducéo: O Diabetes Mellitus (DM) é um disturbio metabolico decorrente
do déficit de producdo ou da absor¢do sistémica do hormdnio insulina. A incidéncia da
doenca aumenta proporcionalmente com a idade, ou seja, estima-se que o numero de
diabéticos aumente nos proximos anos, tendo em vista o envelhecimento populacional
brasileiro. Objetivos: O objetivo foi averiguar o conhecimento e a atitude de pacientes
com Diabetes Mellitus de meia idade e idosos. Assim como relacionar o conhecimento e
a atitude com sexo, idade, escolaridade, tempo da doencga, alteracdes clinicas e renda
familiar, estado civil e procedéncia. Método: Estudo transversal realizado com grupos
de pacientes cadastrados no programa de Hiperdia e atendidos nas unidades de satde do
municipio de Sarandi, RS, em 2012. A amostra foi constituida por 83 pacientes de meia
idade e idosos com diagndstico de Diabetes Mellitus. Para a coleta de dados foi
utilizado um questionario contendo as varidveis sociodemograficas e clinicas, o
Questionario de Conhecimento (DKN-A) e 0 Questionario de Atitude (ATT-19). Para a
apresentacdo dos resultados utilizou-se a analise descritiva e as associagdes entre 0s
escores DKN-A, ATT-19 e o tempo de diagnéstico do DM foi utilizado o coeficiente de
correlagédo linear de Pearson. Resultados: Para a obtencdo dos dados foi utilizado o
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Questionario de Conhecimento (DKN-A) e o Questionario de Atitude (ATT-19). A
populacdo caracterizou-se por pacientes de meia idade e idosos, com média de idade de
64,4 £11,4 anos, sendo 53 (63,9%) idosos. Os resultados mostram que a maioria dos
pacientes (79%) apresentou baixo conhecimento sobre a doenca, sendo caracterizado
por um escore inferior a oito. Quanto ao Questionario de Atitude do paciente em relacdo
ao diabetes, o escore médio foi de 51,3 + 12, sendo que 94% dos individuos
demonstraram atitude negativa em relagdo a patologia, definido por escore < 70. No
presente estudo, o conhecimento e atitude dos pacientes foram insatisfatérios para a
compreensdo da patologia e adocdo de praticas de autocuidado, justificando a
necessidade de estruturagdo de programas de educacdo em diabetes com vistas a
favorecer o servigo publico de saude.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, conhecimento, atitude, educacdo em salde e
envelhecimento.

Abstract: Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disorder resulting from
the production deficit or systemic absorption of the hormone insulin. The incidence of
the disease increases with age proportion, ie it is estimated that the number of diabetics
increases in the coming years, in view of the Brazilian population aging. Objectives:
The objective was to assess the knowledge and attitudes of patients with Diabetes
Mellitus middle-aged and elderly. Like relate knowledge and attitude to sex, age,
education, duration of disease, clinical and family income, marital status and origin.
Methods: Cross-sectional study with groups of patients enrolled in the program and
Hiperdia treated at health facilities in the municipality of Sarandi, RS, 2012. The sample
consisted of 83 patients of middle age and older with a diagnosis of Diabetes Mellitus.
To collect data, we used a questionnaire containing sociodemographic and clinical
variables, the Knowledge Questionnaire (DKN-A) and Attitude Questionnaire (ATT-
19). For the presentation of the results we used the descriptive analysis and the
associations between the scores DKN-A, ATT-19 and the time of diagnosis of DM was
used linear correlation coefficient of Pearson. Results: To obtain the data we used the
Knowledge Questionnaire (DKN-A) and Attitude Questionnaire (ATT-19). The
population was characterized by middle aged and elderly, with a mean age of 64.4 +
11.4 years and 53 (63.9%) seniors. The results show that most patients (79%) had low
knowledge about the disease, characterized by a score of less than eight. Attitude
Questionnaire Regarding the patient in relation to diabetes, the mean score was 51.3 +
12, and 94% of subjects showed negative attitude to pathology, defined by a score < 70.
In the present study, the patients' knowledge and attitude were unsatisfactory for
understanding the pathology and adoption of self-care practices, justifying the need for

Fernanda Signor
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structuring programs for diabetes education in order to promote the public health
service.

Key words: Diabetes Mellitus. Knowledge. Attitude. Health education. Aging.
2.1 Introducéo

O Diabetes Mellitus é uma anormalidade enddcrina metabolica que tem como
causa basica uma deficiéncia na secre¢do de insulina pelas células beta do pancreas. Isso
decorre de um defeito primério destas células ou mais comumente uma associacdo de
resisténcia a insulina e distdrbio de secrecdo. Esta deficiéncia se associa as alteracdes no
metabolismo dos lipidios, carboidratos e proteinas no organismo humano. (INZUCCHI,
SHERWIN, 2009).

O Diabetes Mellitus interfere em todas as dimensdes da vida da pessoa, desde a
rotina mais trivial até o desejo de continuar a viver de modo saudavel. Essa condi¢do
cronica impde a pessoa mudancas de habitos de vida, como o cumprimento com a
terapéutica medicamentosa, plano alimentar e atividade fisica, requerendo capacidade
de enfrentamento para 0s ajustes necessarios para a manutencdo de bom controle

metabolico.

O compromisso de seguir ou o desejo de interromper o tratamento, traduzido
em atitude positiva ou negativa frente a doenca, estd sempre presente no cotidiano da
pessoa com diabetes. (TORRES-LOPEZ; SANDOVAL-DIAZ; PANDO-MORENO,
2005).

O Diabetes Mellitus é uma das doengas mais comuns que afetam as pessoas
adultas e idosas, estando associada ao aumento de prevaléncia de problemas micro e

macros vasculares nessa populacdo. Representa no adulto e no idoso um grande desafio

Fernanda Signor
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para a saude publica, envolvendo a capacidade de toda uma equipe multidisciplinar para
atender a todas as necessidades de um tratamento ideal. (FREITAS, 2006).

A necessidade de desenvolver atividades de ensino e praticas educativas de
salde, direcionadas a pessoa com Diabetes Mellitus e sua familia, centradas na
disponibilizagdo do conhecimento de uma atitude frente a doenga, esté relacionada a
prevencdo e complicacBes por meio do automanejo da doenca, 0 que possibilita a pessoa
conviver melhor com a sua condicdo. (FUNNELL et al, 2008). A atitude, entendida
como predisposicdo a adocdo de a¢Bes do autocuidado, pode ser ensinada e aprendida,
do mesmo modo ¢ influenciada por componentes emocionais, motivacionais e
cognitivos. (RODRIGUES, 2011).

A atitude é um construto-chave, para que se possa compreender a propensédo do
individuo a adotar e manter determinantes padrdes de comportamento. O conhecimento
é conceituado como um conjunto de informacgdes que o individuo precisa dominar na
sua condigdo de saude. No entanto, somente o conhecimento ndo é suficiente para
promover a mudanca de comportamento que envolva ainda outras varidveis como:
escolaridade, crencas relacionadas a saude e a doenca, apoio familiar, facilidade de

acesso aos servicos de salde, entre outras dimensdes. (TORRES, 2010).

Estudo realizado em um centro de pesquisa e extensdo universitaria, no Brasil,
que investigou o conhecimento e atitude de 82 pessoas adultas com Diabetes Mellitus
que participavam de um programa de educagdo para o autocuidado em diabetes,
mostrou que 78,05% apresentaram escores superiores a 8 em relagdo ao conhecimento
em diabetes, indicando adequado conhecimento e compreensdo sobre a doenca. Quanto
as atitudes, os escores variavam entre 25 e 71 pontos, sugerindo dificuldade no
enfrentamento da doenca. O estudo apontou que, apesar de o0s participantes terem obtido
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alto escore para o conhecimento, ainda assim ndo modificaram a atitude para um
enfrentamento mais adequado para a doenca. (SOUSA; ZAUSZNIEWSKI, 2005).

A correlacdo significativa entre atitude e conhecimento da pessoa com Diabetes
Mellitus evidencia que o aumento do conhecimento estd associado a uma predisposicao
da pessoa para assumir o autocuidado. (RODRIGUES, 2009). Em particular, no manejo
do tratamento Diabetes Mellitus, essa predisposicdo, traduzida em atitude positiva,
propicia a reducdo do estresse associado a doenca, maior receptividade ao tratamento,
confianga da equipe multiprofissional, melhora da autoestima, senso de autoeficécia,
percep¢do mais positiva sobre salde e aceitacdo social. (STEED; COOKE; NEWMAN,
2003).

Embora o conhecimento seja um pré-requisito para o autocuidado, este pode
ndo ser o Unico e principal fator envolvido no processo educativo. O conhecimento
combinado com a tomada de decisdo do proprio paciente e seus valores, somado a
percepcdo de barreiras para o autocuidado, a motivacdo e as metas podem levar a
atitudes positivas frente ao tratamento. (BRASIL et al, 2009).

E mediante o processo educativo que se da a construcdo de novos
conhecimentos, que podem levar o usuario a atitude de comportamentos preventivos ou
de promocdo a saude com ampliacdo das possibilidades de manejo da doenca,
reabilitagdo e tomada de decisfes que favorecam a sua qualidade de vida. Trata-se de
processo intrinseco, espontaneo, que extrapola o condicionamento das pessoas, pois visa

a sequéncia de mudancas para habitos saudaveis. (FUNNELL et al, 2008).

Assim, percebe-se que o baixo conhecimento e as atitudes negativas frente a
doenca, sdo fatores que ainda interferem no processo metabdlico e na adesdo ao

tratamento, porém estudos mostram que variaveis demograficas e clinicas para
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aquisicdo do conhecimento e a prontiddo para o autocuidado ainda sdo escassas na
literatura. (RODRIGUES, 2009).

2.2 Método

A amostra foi constituida por um total de 83 pacientes de meia idade e idosos,
cadastrados e atendidos nos grupos do hiperdia das Unidades Bésicas de Saude do

Municipio de Sarandi com o diagnostico medico de Diabetes Mellitus.

2.2.1 Critérios de inclusdo

Os critérios de inclusdo foram os portadores de Diabetes Mellitus do grupo do
Hiperdia cadastrados e acompanhados nas unidades de estudo, cuja capacidade de
raciocinio e juizo se apresente conservada e os critérios de exclusdo todos os pacientes

do Grupo do Hiperdia que apresentaram somente hipertensao arterial.

2.2.2 Selecéo dos estudos e extra¢do dos resultados

A etapa da coleta de dados foi realizada pela pesquisadora e por uma equipe de
quatro (4) Enfermeiros e onze (11) Agentes Comunitarios de Satde nos meses de agosto
e setembro de 2012. As entrevistas foram conduzidas por profissionais treinados

previamente, tendo como base um roteiro padronizado/estruturado.

2.2.1 Avaliacéo e qualidade metodoldgica

Os seguintes instrumentos foram utilizados na pesquisa: Questionario
sociodemografico contendo idade, sexo, escolaridade, renda familiar, procedéncia,

diagndstico médico, tempo de diagndstico, complicacGes e tratado medicamentoso.
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Questionario de Conhecimento sobre o Diabetes — DKN-A. Esse questionario é
autoaplicado com 15 itens de resposta de multipla escolha acerca dos aspectos
relacionados ao conhecimento geral do DM. Apresenta cinco amplas categorias: a)
fisiologia basica, incluindo a agdo da insulina, b) hipoglicemia, ¢) grupos de alimentos e
suas substituicdes, d) gerenciamento do DM na intercorréncia de alguma outra doenca,
e) principios gerais dos cuidados da doenca. A escala de medida é de 0-15, e cada item é
medido com escorre um (1) para a resposta correta e zero (0) para a resposta incorreta.
Os itens de 1 a 12 requerem uma Unica resposta correta. Para os itens de 13 a 15,
algumas respostas séo corretas e todas devem ser conferidas para obter o escore um (1).

Um alto escorre indica maior conhecimento sobre Diabetes Mellitus. (TORRES, 2004).

Questionario de Atitudes Psicoldgicas do Diabetes ATT-19. E um questionario
autoaplicavel que contém 19 itens que descrevem as respostas emocionais da doenca,
sobre a medida de ajustamento psicologico para o Diabetes Mellitus, desenvolvido
como resposta as necessidades de avaliacdo de aspectos psicolégicos e emocionais
acerca da doenca. Consiste em 19 itens que incluem seis fatores: a) estresse associado
ao Diabete Mellitus; b) receptividade ao tratamento; c) confianga no tratamento; d)
eficacia pessoal; e) percepcdo sobre a saude; d) aceitacdo social. As questdes 11,15 e 18
comegam com escore reverso. A principal aplicacdo da escala foi associada a avaliagdo
da intervencdo educacional. Cada resposta € medida pela escala de Likert de cinco
pontos (discordo totalmente — escore 1; até concordo totalmente — escorre 5). O total da
taxa-escore varia entre 19 a 95 pontos. Um alto escore indica a atitude positiva sobre a
doenca. (TORRES, 2004).

Os resultados obtidos nos dois questiondrios DKN-A (conhecimento sobre o
diabetes) e ATT-19 (atitudes com relagdo ao diabetes), séo validadas por escores, sendo
que as variaveis categoricas foram descritas como frequéncia absoluta e relativa e as

numéricas como media + desvio padrao.
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As associagBes entre variaveis sociodemograficas, relacionadas ao diabetes e
0s escores DKN-A e ATT-19 foram testadas utilizando-se analise de varidncia com um
critério de classificacdo. As associacdes entre 0s escores e 0 tempo de diagnostico do
diabetes foram avaliadas utilizando-se média, desvio padrdo e porcentagem.
Considerou-se estatisticamente significativo valor de probabilidade < 0,05.

2.3 Andlise estatistica

Os dados foram digitados em banco de dados previamente elaborado no
programa MS Excel V 2010 e anélise estatistica foi realizada utilizando-se o pacote
estatistico SPSS versdo 17.0 para Windows. As variaveis categdricas foram expressas
com frequéncia absoluta e relativa e as numéricas como média + desvio padrdo. As
associagOes entre os escores DKN-A, ATT-19 e o tempo de diagnostico do Diabetes
Mellitus foi avaliado utilizando-se o coeficiente de correlacdo linear de Pearson. As
associacOes entre os escores DKN-A e ATT-19 e sexo, uso de insulina, alteracdes
visuais, Ulceras de pressdo e amputacfes foram avaliadas utilizando-se andlise de
variancia com um critério de classificacdo. As associacdes entre o escore DKN-A e
renda, escolaridade e procedéncia foram avaliadas utilizando-se o teste chi-quadrado de
Pearson. Consideraram-se como estatisticamente significativos valores de probabilidade
<0,05.

2.4 Resultados

2.4.1 Descricéo do estudo

Fizeram parte deste estudo 83 (100%) diabéticos com idade variando de 44 a 93
anos, e tendo como média de 64,4 11,4 anos. Encontram-se 5 (6,0%), na faixa etaria de
40 a 49 anos, 25 (30,1%) de 50 a 59 anos, 23 (27,7) de 60 a 69 anos, 24 (28,9%) de 70 a
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79 anos e 6 (7,2%) com de 80 anos, sendo que 30 (36,1%) eram de meia idade e 53
(63,9%) idosos.

Em relacdo ao sexo, ocorreu um predominio feminino com 54 (65,1%)
diabéticas. Em relacdo ao estado civil, 59 (71,1%) da populagdo estudada é casada ou
com unido estavel, 2 (2,4%) sdo solteiros, 5 (6,0%) sdo separados ou divorciados e 17

(20,5%) séo viuvos.

Quanto ao nivel de escolaridade ou alfabetizacdo, 1 (1,2) € analfabeto, 41
(49,4%) cursaram da 1° a 4° séries do ensino fundamental, 37 (37,3%) da 5 © a 8° série
do ensino fundamental, 7 (8,4%) completaram o ensino médio, 1 (1,2%) tem ensino
superior completo e 2 (2,4%) nao informaram sua escolaridade. A procedéncia ficou
assim dividida, 44 (53,0%) dos pesquisados sdo da zona rural, enquanto 39 (47,0%)

moram na area urbana.

A renda familiar variou de 1 a 10 salarios minimos, sendo que o percentual de
quem recebe menos ou igual a um salario minimo é de 43,4% (36), que recebem de 2 a
5 salarios é 48,2% (40), de 6 a 10 é 3,6% (3) e aqueles que ndo informaram sua renda

perfazem um percentual de 4,8%.

Quanto ao questionario de conhecimento sobre diabetes (DKN-A), o escore
médio foi 6,2 + 2,5, sendo que 66 (79%) dos individuos apresentaram baixo

conhecimento em relacao a doenga, definido como escore < 8.

Quanto ao questionario de atitudes do paciente em relagdo ao Diabetes
Mellitus (ATT-19), o escore medio foi de 51,3 + 12,0, sendo que 78 (94,0%) dos
individuos demonstraram atitude negativa em relacdo ao Diabetes Mellitus, definido por

escore < 70.
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Tabela 1 - Escores ATT-19 e DKN-A (n= 83)

Variavel Estatistica
ATT-19 51,3+12,0
DKN-A 6,2+25

Valores expressam frequéncia absoluta e relativa ou média + desvio

padrdo

Dos 83 pacientes, 53 (63,9%) tinha idade > 60 anos. Nao se observou associa¢ao

estatisticamente significativa entre idade e os escores ATT-19 (r=0,13, p=0,239) e

DKN-A (r=0,07, p=0,551) como pode ser visto na figura 1 e 2 abaixo.
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Figura 1 - Relacdo entre idade e DKN-A
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Figura 2 - Relacdo entre idade e ATT-19

Na comparagcdo com 0 sexo, aos escores de conhecimento e atitude, a partir do
numero de diabéticos, € possivel calcular a média e o desvio padrdo, sendo gque 0 sexo
masculino obteve uma média de 6,9 £ 2,5 e 0 sexo feminino 5,89 = 2,6, (p = 0, 079).
Observa-se que 0 sexo masculino possui um conhecimento maior com relacdo ao
Diabetes Mellitus, do que o feminino. Os dados também mostram que o0s escores
menores e iguais a 70, pertencem a quem tem uma atitude negativa perante o diabetes.
Em relacdo ao sexo, quem obteve os maiores percentuais de atitude positiva perante o

Diabetes Mellitus foi o sexo feminino, como é demonstrado pela tabela 3.
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Tabela 2 - Associacgéo entre sexo e escores DKN-A e ATT-19

Sexo
Escore Masculino Feminino p
DKN-A 6,9+2,3 59+26 0,079
ATT-19 48,4 £14,1 52,8 £10,6 0,111

Valores expressam média * desvio padrdo

Segundo a escolaridade, os escores obtidos com relacédo a atitude dos pacientes
com Diabetes Mellitus, apresentaram escores maiores que 70 aqueles que estudaram da
1° a 4° séries do primeiro grau (80%), e 0s escores menores e iguais a 70 aqueles que

estudaram da 5° a 8° séries do primeiro grau (56,4%).

No entanto, grande quantidade da amostra estudada encontrava-se nas primeiras
séries do primeiro grau, (ensino fundamental) 41 (49,4%). E também desta amostra o
maior conhecimento com relacdo ao Diabetes Mellitus, ou seja, com escore superior a

oito ficou em 10 pesquisados (58,8%).

Assim sendo, quanto a escolaridade e relagdo com os escores DKN-A e ATT-19,
os pacientes com Diabetes Mellitus que tinham escolaridade entre al? a 42 série foram

0S gue apresentaram maior nimero de acertos.

Em relacdo aos escores maiores do que oito obtidos entre o conhecimento e

renda familiar, observou-se que o indice de acerto encontrava-se entre 2 a 5 salarios
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minimos, 8 (47,1%). E os que obtiveram menores indices também ficam dentro desta

faixa, com 32 (48,5%) dos pesquisados.*

Ja na relacdo entre renda familiar e atitude dos portadores de Diabetes Mellitus,
observou-se que, 0s escores maiores que 70 encontravam-se entre 2 e 5 salarios
minimos (80,0%) e os escores menores e iguais a 70 também foram semelhantesa 2 e 5

salarios minimos (46,2%).

Quanto ao estado civil dos portadores de Diabetes Mellitus, os que obtiveram
escores maiores, menores ou iguais a oito no teste de conhecimento, séo casados ou com

unido estavel, representando 14 (82,4%) dos pacientes.

Contudo, na relacdo entre estado civil e atitude observou-se que 0s escores
maiores que 70 encontram-se entre os casados ou em unido estavel (80,0%), e o0s
escores menores e iguais a 70 também pertencem aos casados ou em unido estavel
(70,5%).

Quanto a procedéncia percebeu-se que 0s pacientes que residem na area urbana
apresenta um maior conhecimento (38,5%) a respeito do Diabetes Mellitus, porém
quem reside na area rural apresenta maior atitude (6,8%) positiva sobre a doenca.
(Tabela 3).

! A renda familiar levada em consideracdo neste trabalho é mensurada através do salario minimo vigente
que equivale a R$ 622,00 em moeda corrente.
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Tabela 3 - Associacao entre procedéncia e escores de conhecimento e atitude (n=83)

Procedéncia

Rural Urbana
(n=44) (n=39)
Escore de conhecimento*
<8 37 (84%) 29(74,35%)
>8 7 (16%) 10 (25,64%)
Escore de Atitude**
<70 41 (93,2%) 37 (94,9%)
> 70 3 (6,8%) 2 (5,1%)
Valores expressam frequéncia absoluta e relativa
*:p=0,391
**: p=0,747

A tabela 4 descreve os aspectos clinicos, levando em consideracao os percentuais

estatisticos e o tempo de diagnostico da doenga em meses.

Tabela 4 - Diabetes e complicagdes (n=83)

Variavel Estatistica
Diabetes Mellitus Tipo | 5(6.0%)
Diabetes Mellitus Tipo Il 78 (94,0%)
Tempo de diagndstico (meses) 86,2+659
Uso de Insulina 18 (21,7%)
Alteracéo visual 14 (16,9%)
Ulceras nos pés 3 (3.6 %)
Amputacoes 2 (2,7%)

Valores expressam frequéncia absoluta e relativa ou média + desvio padrao

Dos valores apresentados, cabe ressaltar que a maioria dos pesquisados séo
usuarios do Diabetes Mellitus tipo 1l (94,0%) e que as complicacGes tanto se refere ao
Diabetes Mellitus tipo I, como ao Diabetes Mellitus tipo I1.
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No que se refere ao tempo de diagnéstico, os escores maiores que oito obtidos
sobre 0 conhecimento dos usuarios com Diabetes Mellitus, encontram-se diabéticos que
tém menos de dez anos de doenca 13 (76,5%). Entretanto, 0s que obtiveram os menores
escores foram, também, dos pacientes que tem menos de dez anos 51 (77,3%). Portanto,
ndo se observou associacao estatisticamente significativa entre o tempo de diagndstico
do DM e o escore DKN-A (r = 0,01, p = 0,92), conforme mostra figura 3.
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Figura 3 - Correlagéo entre o tempo de diagnéstico do DM (em meses) e 0 escore DKN-A

Quanto aos escores obtidos de atitude, segundo o tempo de diagndstico, dos
pacientes com Diabetes Mellitus, observou-se que o0s escores maiores que 70
encontram-se nos pacientes que sdo portadores da doenca hd mais de dez 4 anos
(60,0%), e os escores menores ou iguais a 70 encontram-se entre aqueles portadores
com menos de dez anos de doenga. No que se refere ao tempo de diagndstico, observou-
se correlagdo positiva estatisticamente significativa entre o tempo de diagnoéstico do DM
e o escore ATT-19 (r = 0,23, p = 0,042), de acordo com dados da figura 4.
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Figura 4 - Correlacgdo entre o tempo de diagnéstico do DM (em meses) e o escore ATT-19

Dos pacientes que fazem uso de insulina, quem néo faz uso de insulina tem um
maior conhecimento da doenca com uma média de 6,3 + 2,6. J& no escore de atitude, 0s
pacientes que fazem uso de insulina apresentam uma melhor aceitacdo da doenca, com
uma média de 55,4 + 10,7. (Tabela 5).

Tabela 5 - Associacdo entre uso de insulina e escores DKN-A e ATT-19

Uso de Insulina

Escore Né&o Sim p
DKN-A 6,3+2,6 5923 0,502
ATT-19 50,1+£12.2 55,4+ 10,7 0,095

Valores expressam média + desvio padrdo

Na relacdo as associacdes dos escores com Ulceras de pressdo, 0s pacientes que
tém conhecimento apresentam menos lesbes por ulceras 6,3 + 2,5. E 0s pacientes que
demonstram atitude positiva em relacdo a doenga apresentam maior indice de Ulcera de
pressdo 50,7 £ 11,9. (Tabela 6).
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Tabela 6 - Associacdo entre Ulceras de pressdo e escores DKN-A e ATT-19

Ulceras de pressdo

Escore Néo Sim p
DKN-A 6,3+2,5 53+4,0 0,524
ATT-19 50,7 £11,9 65,0+ 9,6 0,043

Valores expressam média + desvio padrao

No que diz respeito as amputacfes, 0s pacientes que apresentaram mais casos de
amputacao foram os pacientes que apresentaram maior conhecimento com escore medio
de 6,2 + 2,5. O mesmo aconteceu com relacdo a atitude, os pacientes com atitude
positiva foram o0s que apresentaram maior nimero de amputacdo com escore médio de
67,0 £12,7. (Tabela 7).

Tabela 7 - Associagéo entre amputacdo e escores DKN-A e ATT-19

Amputacdes
Escore N&o Sim p
DKN-A 6,2+2,5 75+21 0,473
ATT-19 50,9+11,8 67,0+12,7 0,061

Valores expressam média + desvio padréo

No que se refere aos escores em relacéo as alteracGes visuais, dos pacientes que
apresentavam maior conhecimento também apresentaram o maior percentual na
alteracdo visual, com escore médio 6,4 £ 2,1. Assim como 0s pacientes que tém uma
atitude positiva também apresentam maior nimero de alteracdo visual com escore
médio de 53,8 + 15,7. (Tabela 8).

Tabela 8 - Associacdo entre alteracdes visuais e escores DKN-A e ATT-19
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Alteracdes visuais

Escore Néo Sim
p
DKN-A 6,22+26 64+21
0,850
ATT-19 50,7 + 53,8 +
11,2 15,7
0,391

Valores expressam média + desvio padréo

2.5 Discussao

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno mundial, tanto nos paises
desenvolvidos como nos paises subdesenvolvido. O caderno de Atencdo Basica do
Ministério a Saude (2006) contribui mencionando que o envelhecimento populacional
acontece devido a mudanca de alguns indicadores de saude. O grande desafio dos
estudos de envelhecimento esta em fazer com que o idoso, apesar de suas progressivas
limitacOes, possa redescobrir possibilidades de viver a sua vida com a méxima
qualidade possivel. (SANTIN et al, 2005).

O Diabetes Mellitus ¢ a forma mais comum de alta prevaléncia nos idosos,
apresentando graus variaveis de deficiéncia e resisténcia & acdo da insulina. Representa
no idoso um grande desafio para a saide publica, envolvendo a capacidade de toda uma
equipe multidisciplinar para atender a todas as necessidades de um tratamento ideal
(FREITAS, 2006).

Estudo realizado em um centro de pesquisa e extensdo universitaria, no Brasil,
que investigou o conhecimento e atitude de 82 pessoas adultas com Diabetes Mellitus

que participavam de um programa de educagdo para o autocuidado em DM, mostrou
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que 78,05% apresentaram escores superiores a 8 em relacdo ao conhecimento da
patologia, indicando adequado conhecimento e compreensao sobre a doenca. Quanto as
atitudes, os escores variavam entre 25 e 71 pontos, sugerindo dificuldade no
enfrentamento da doenca. O estudo apontou que, apesar de os participantes terem obtido
alto escore para o conhecimento, ainda assim ndo modificaram a atitude para um
enfrentamento mais adequado para a doenca. (SOUSA; ZAUSZNIEWSKI, 2005).

No que vem ao encontro deste estudo, sobre conhecimento e atitude em relagédo
a doenca, os pacientes diabéticos que participaram desta pesquisa, tem idade entre 50 a
79 anos. Estudo, realizado na cidade de Lisboa Portugal, que investigou o conhecimento
do diabeético e a presenca de complicacGes da doenca, observou que a maior parte da
populacéo estudada (30,0%) encontrava-se entre 60 e 64 anos e tinha como media 69,64
anos (GOMES, 2011). Nesta mesma direcdo, estudo realizado na cidade de Paracatu —
MG, sobre a mudanca de habitos para adesdo ao tratamento do diabetes tipo Il, analisou
a predominancia da faixa etéria de 61 a 70 anos (46,7%). (OLIVEIRA, 2010).

Outro estudo que analisou os fatores associados a Ulcera de extremidade na
Neuropatia Piabética, em Sdo Paulo, constatou que a idade dos pesquisados variava de
41 a 74 anos. (PORCIUNCULA et al, 2007).

Vale ressaltar que a predominancia de idade acima dos 50 anos se da ao fato
desses estudos investigarem pacientes, na sua maioria, com Diabetes Mellitus tipo 11, ou
seja, um tipo de diabetes que costuma acometer individuos com mais de 40 anos, como
mostra a literatura. (MALAMAN, 2006). O Diabetes Mellitus tipo Il aparece
geralmente apds os 40 anos, tem forte fator hereditario e frequentemente esta associado
a obesidade e ao sedentarismo. Outro aspecto importante a ser analisado com relagdo a
idade é que, quanto mais idade o paciente tiver mais riscos de contrair doencas

associadas ao Diabetes Mellitus ele vai ter.
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Quanto ao sexo, o estudo avaliou 83 (100%) diabéticos, sendo que a maioria
(54) € do sexo feminino. Estudos que investigaram o conhecimento e as atitudes frente o
Diabetes Mellitus também notaram prevaléncia do sexo feminino, como é o caso do
estudo que investigou o conhecimento e atitude de usuarios com Diabetes Mellitus tipo
2 e hipertensdo arterial em uma Unidade Basica de Salde de Ribeirdo Preto, SP,
constatou que dos 79 (100%) pesquisados, 50 (63,3%) pertenciam ao sexo feminino.
(OLIVEIRA, 2009).

Outro estudo que também analisou as mesmas varidveis de conhecimento e
atitude, realizado em Ribeirdo Preto — SP, mostrou que de uma populagdo de 123
(100%) pesquisados, 85 (69,11%) eram do sexo feminino (RODRIGUES, 2011).
Estudo realizado no Hospital do Servidor Publico de Sao Paulo, que investigou o perfil
epidemioldgico, e o nivel de conhecimento sobre a doenca e a retinopatia diabética, em
uma amostra de 357 pacientes com Diabetes Mellitus, mostrou que sua maioria era do
sexo feminino. (DIAS et al, 2010).

Cabe ressaltar que, de maneira geral, as mulheres procuram mais 0s servicos de
salde do que os homens, pelo tipo de atividade desenvolvida com horario mais flexivel
de trabalho e/ou pela rotina j& incorporada de consultas periddicas, cabendo a mulher
durante os tempos a tarefa de providenciar assisténcia médica a familia, garantindo-lhes
acesso facilitado aos servigos de saude. (ASSUNCAO; URSINE apud OLIVEIRA,
2010).

Com relagéo a escolaridade, este estudo mostra que a maioria dos entrevistados
49,4% cursou apenas até 4° série do ensino fundamental, e que 37,3% estudaram da 5 °
a 8° série do ensino fundamental. Com esses percentuais nota-se grande predominancia
de baixa escolaridade, pois a soma desses percentuais equivale a 86,7% da populagéo

estudada. Como relata Oliveira (2009) em seu estudo sobre conhecimento e atitude que
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0s pacientes tém frente o Diabetes Mellitus, 74,7% apresentaram baixo grau de
instrucdo com até oito anos de estudo. Outro estudo realizado em Portugal constatou
que 62% dos entrevistados tinham apenas instru¢do primaria e que 16% da amostra ndo
possuiam nenhum grau de intrusdo. (GOMES, 2011). Porém, um estudo realizado na
cidade de Londrina — Parana, que mostrava o conhecimento em relacdo ao Diabetes
Mellitus de pacientes atendidos em programa ambulatorial interdisciplinar de um
hospital universitario pablico, onde os autores relatam que o grau de instrucdo dos
respondentes era mais elevado, pois a maioria possuia o ensino médio completo. (GIL;
HADDAD; GUARIENTE, 2008).

Por outro lado, estudos mostram que o desenvolvimento do Diabetes Mellitus
independe da escolaridade e pode acometer todos 0s niveis socioeconémicos.
(DELAMATER; LIMA, 2006). No entanto, a baixa escolaridade faz com que a pessoa
tenha dificuldade de compreender sobre as praticas medicamentosas, plano alimentar, a
atividade fisica tendo acesso limitado as informacdes, devido a dificuldade na leitura, na
escrita e na fala, fazendo com que o paciente tenha dificuldades de conhecer e conviver

com a doenca.

Em relacdo a renda familiar, a mesma variou de 1 a 10 salarios minimos, sendo
que o maior percentual (48,2%) recebe de 2 a 5 salarios. Outro estudo mostra que a
renda socioecondmica dos pesquisados com Diabetes Mellitus também €é baixa como
afirma Rodrigues (2011) em sua pesquisa sobre conhecimentos e atitudes perante o

diabetes, 53,66% dos pesquisados possui uma renda familiar de até 2 salarios minimos.

Em uma pesquisa realizada na cidade de Pelotas—RS com o objetivo de avaliar o
conhecimento sobre o papel e o tratamento do Diabetes Mellitus e hipertensao arterial

mostraram que a maioria dos pesquisados, ou seja, 41,5% tinham baixo nivel
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socioeconémico e que individuos de nivel econémico mais elevado mostraram maior
conhecimento. (KNUTH et al, 2009).

A literatura também mostra que poder aquisitivo baixo e baixa escolaridade,
comumente gera menor acesso a informacao e a tecnologia para o controle do Diabetes
Mellitus, além de dificultar a percepcdo que o diabético possui sobre a sua prépria
condicdo de saude. (TAKAHASHI et al, 2001).

Nessa direcdo, é de competéncia dos profissionais da saude informar os
pacientes sobre o tratamento do Diabetes Mellitus, como adquirir medicagdes, como
fazer exames e outros mais que sdo de competéncia do SUS. E importante salientar que
muitos pacientes diabéticos, por falta de conhecimento e baixa renda familiar deixam de
realizar o tratamento do Diabetes Mellitus, ndo sabendo eles que existem a sua

disposi¢do medicamentos, exames e consultas gratuitos pelo SUS.

Quanto ao estado civil, os casados somam o maior nimero de pesquisados,
perfazendo um percentual de 71,1% (59) seguidos dos vilvos com 20,5% (17), em
consonancia com esta pesquisa outros trabalhos também afirmam o mesmo, como é o
caso de Rodrigues (2011), onde o percentual de casados perfaz 58,24%, em Brasil
(2009), com um percentual de casados de 50,0% e de Gomes (2011), onde 52,0% eram

casados e 32% vilvos.

Outro estudo que investigou as caracteristicas sociodemograficas de usuarios
com Diabetes Mellitus em um programa de educacdo em diabetes, também encontrou
que a maioria dos sujeitos sdo casados, seguidos de vilvos. Esse estudo apontou que 0
estado civil pode influenciar no cuidado com o Diabetes Mellitus, ja& que em alguns
casos, a perda do companheiro provoca alteracBes de salde tais como: depresséo,
desanimo e a perda de vontade de viver. (OTERO; ZANETTI; TEIXEIRA, 2007).
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Quanto ao tempo de evolucdo da doenca, a maioria da amostra encontra-se
convivendo com a doenca em um tempo menor ou igual a dez anos, perfazendo um total
de 64 individuos. Estudo realizado na cidade de Ribeirdo Preto mostra que a maioria
dos pacientes pesquisados, 68,4% tem menos de dez anos de evolucdo da doenca.
(OLIVEIRA, 2009). Outro estudo realizado em Brasilia destaca que o tempo médio de
evolucdo da doenca é de 10,6 anos. (BRASIL, 2009). Semelhante ha este tempo esta um
estudo realizado na cidade de Londrina. (GIL; HADDAD; GUARIENTE, 2008).

Ja um estudo realizado em Lisboa Portugal enfatiza que o tempo de evolucéo da
doenca encontrava-se com média de 16 anos, tempo superior encontrado com relagdo
aos demais estudos. (GOMES, 2011). Alguns autores revelam que quanto maior o
tempo de evolucdo da doenca maior € o risco de complicagdes por causa do Diabetes
Mellitus. Porcitncula et al (2007) afirma que o risco de amputacdo e ulceracdo aumenta
na medida em que o tempo de doenca evolui, associando a isso um mau controle da

mesma.

Com relagdo ao trato medicamentoso este trabalho revelou que dos 83
pesquisados 17 fazem uso de insulina sozinha ou associado a outros antidiabéticos orais.
Os demais pacientes fazem uso de antidiabéticos orais, ressaltando ainda que uma
pequena parcela da amostra também faca uso da dieta. Dos antidiabéticos orais, 0s mais
usados sédo metformina 850 mg e glibenclamida 5 mg. Oliveira (2009) em seu trabalho
afirma que 16,3% da populagéo estudada faz uso de insulina e que dos remédios de uso
oral 0 que mais é evidenciado é a metformina. Segundo a SBD (2006), a metformina
tem sua maior acdo antihiperglicemiante diminuindo a producéo hepatica de glicose,
tendo como a agdo sensibilizadora periférica menos notdvel. Em média a metformina

reduz a hemoglobina glicada em 1,5% a 2,0%.
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Sobre a insulina, a Sociedade Brasileira Diabetes (2006) afirma que a insulina é
indicada em pacientes com Diabetes Mellitus Il quando estes sdo diagnosticados com as
glicemias elevadas geralmente acima de 250 mg/dl, para os demais que ndo atingiram
este valor mas ja convivem com a patologia é indicado o uso de medicagdo de uso oral.
Para pacientes diagnosticados com Diabetes Mellitus | a insulina € o medicamento

indicado.

Em relacdo ao escore de conhecimento, a populacdo pesquisada, apresentou
valores baixos, tendo como resposta uma populacdo que apresenta conhecimento
insatisfatorio com relacdo ao diabetes, pois dos 83 (100) pesquisados apenas 17 (20,5%)
apresentaram conhecimento sobre o Diabetes Mellitus. Estudo realizado na cidade de
Ribeirdo Preto constata que a maioria (66,67) dos usuarios com Diabetes Mellitus 11
apresentaram escores menores que oito indicando um conhecimento insatisfatorio sobre
a doenca (RODRIGUES, 2011), estudo semelhante a estes apresentou que o nivel de
conhecimento dos pesquisados é baixo sendo que dos pesquisados apenas 28 (35,4%)
apresentaram escores maiores que oito. (OLIVEIRA, 2009).

Nesta pesquisa fica evidenciada que o resultado que mais influenciou na falta de
conhecimento é a falta de escolaridade, o que reporta a compreender que a educacdo em
salde se faz necessaria para um melhor manejo da doenca. E uma das formas de educar
0 paciente é Ihes transmitindo informacdes, para uma melhor vivencia com a doenca,
como afirma Both et al (2005) as informacdes e orientacdes a respeito da doencga tem
como énfase a melhora do padrdo de vida dos diabéticos, proporcionando um melhor

envolvimento no tratamento sem haver uma unilateralidade de conhecimentos.

Nesta diregdo, pressupBe-se que a educacdo é envolta ndo apenas na
informagdo, mas numa série de fatores como: atitudes, comportamentos e habitos de

vida. Tais fatores devem ser incorporados no cotidiano do paciente, porém nota-se certa

Fernanda Signor

38



ppgEH/UPF Conhecimento e atitude de pacientes com Diabetes Mellitus de meia idade e
idosos

fragilidade no que diz respeito a mudancas, devido os pacientes serem de certa idade e
possuirem uma cultura dificil de ser mudada, afinal trata-se de costumes aprendidos

desde a infancia.

No que diz respeito aos resultados de escores de atitude, 94% da populacdo
pesquisada apresenta um enfrentamento negativo diante da doenga, sendo que apenas
6% da populacdo apresentaram um enfrentamento positivo diante da doenga. Segundo o
estudo de Oliveira (2009), 93,7% da populacdo pesquisada também apresentou
enfrentamento negativo frente & doenca, porém um estudo realizado em sete regides de
Omani- Arabia Saudita com 750 pacientes com Diabetes Mellitus tipo I, que avaliou o
conhecimento, a atitude e as praticas de autocuidado em relacdo as complicacdes visuais
relacionadas ao Diabetes Mellitus, mostrou que o conhecimento em relacdo as
complicacgdes visuais foi satisfatorio. No entanto, os escores de atitude e praticas de
autocuidado mostram-se insatisfatérios. Este estudo apontou a necessidade de

incremento de programas educativos em Diabetes Mellitus. (KHANDEKAR et al 2010).

Outro estudo realizado em trés hospitais da India, com 238 usuarios com
Diabetes Mellitus ao avaliar o conhecimento e atitudes sobre a doenca mostrou que 60%
dos usuarios conheciam o conceito da mesma, 60% das complicacdes cronicas e 61% a
importancia da modificacdo de estilo de vida. Esse estudo evidenciou a deficiéncia dos
programas de educacdo em diabetes. (SHAH; KANDAR, 2009).

Nesta direcdo, os nossos achados em relagdo a atitude dos usuérios com
Diabetes Mellitus estdo em concordancia com a literatura nacional e internacional sendo
assim, constata-se a importancia da avaliacdo dos aspectos relacionados a atitude dos

pacientes com Diabetes Mellitus para a escolha de estratégias educativas.
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Diante disso, destaca-se os fatores relacionados a atitude que incluem o estresse
associado ao Diabetes Mellitus quanto ao uso continuo e prolongado de medicamentos,
dieta e atividade fisica. E tais aspectos relacionam-se intimamente com a atitude do
usuério com Diabetes Mellitus frente ao enfretamento e manejo da doenga. De acordo
com a Sociedade Brasileira Diabetes (2002), o tratamento béasico e controle do diabetes
consistem primordialmente em uma dieta alimentar equilibrada, na pratica regular de
atividade fisica e no uso adequado da medicacdo. Em consonancia estudo realizado no
ambulatério de endocrinologia realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo-SP investigou a poli farmécia dos pacientes
com Diabetes Mellitus tipo Il e correlacionou o nimero de complicacdes cronicas da
doenca e indicadores de sintomas de depressdo. Os resultados desse estudo mostraram
que 75% dos sujeitos faziam uso diario de 5 a 8 medicamentos e que a correlacéo entre
0 numero de medicamentos e os indicadores de depressdo ndo foram estatisticamente
significativas. Porém esse estudo, ainda, apontou que ndo é o nimero de medicamento
administrado, diariamente, tdo pouco, o uso de insulina exdgena, que se configura como
agente estressor, mas sim, a frequéncia de tomadas diarias de medicamentos.
(NASCIMENTO et al, 2010).

Como destaca Both et al (2005), parece que seguir a dieta ndo é algo agradavel,
0 que causa em todos o desejo de tristeza, punicédo, culpa; logo, a doencga aparece como
castigo. As pessoas quando recebem o diagnéstico de Diabetes Mellitus logo se
preocupam em 0 que comer no seu dia a dia sem extravagancias, gerando assim uma

situacdo de estresse.

O enfrentamento da atividade fisica como um aliado no tratamento do Diabetes
Mellitus deve ser de suma importancia para 0s pacientes, que primeiramente devem
conhecer essa pratica para depois, com o passar do tempo, conviver de forma

harmoniosa, ndo sendo este mais um fator estressante, mas sim um meio de interagir
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com outras pessoas e de conviver melhor com a doenga. Como cita Marques (2012) no
trabalho sobre o efeito do exercicio fisico sobre a glicemia de pacientes idosos com
Diabetes Mellitus tipo Il, ao realizar caminhadas com pacientes interagem entre si
construindo amizades, e com o passar do tempo, ajudam-se mutuamente, convivendo

melhor com a doenga.

Recomenda-se que um Programa de Educacdo em Diabetes Mellitus deve ser
sistematizado por meio de estratégias pedagogicas e de educacdo em grupo e individual,
constituido por um conjunto de intervencGes voltadas para a fisiopatologia da doenca.
Os sinais e sintomas e suas complica¢des, 0s principios da dieta, a pratica de atividades
fisicas, tratamento medicamentoso e 0s aspectos relacionados a mudanca de

comportamento para o controle da doenca. (TORRES, 2004).

2.6 Conclusao

Os pacientes avaliados apresentaram valores insatisfatorios quanto ao
conhecimento e atitude sobre a patologia. Com isso, permite-se discutir 0s possiveis
limites e opgdes de aperfeicoamento de educacdo e saude associado a programas para

diabetes.

Sendo assim, se faz necessério reforcar a importancia da implementacdo de
acOes educativas e reconhecer que a educacao em diabetes/salide deve ser um processo
continuo e que pode ser feita dentro da familia, na escola, no trabalho, grupos de
terceira idade ou em qualquer espaco comunitario, desde que haja empenho e
conscientizacdo de toda a equipe multidisciplinar que leva a informacédo e transmite
conhecimento. E, através do conhecimento, ter inicio as praticas de manejo da doenca,
podendo com isso, melhorar a qualidade de vida destes e, consequentemente, aumentar

a sobrevida dos pacientes com Diabetes Melittus. Faz-se necessario a permanéncia da
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educacao em diabetes e a atualizacdo permanente dos profissionais de saude, avaliando

0 seu processo de trabalho, buscando novas dire¢fes educacionais.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da pesquisa e dados obtidos com este estudo, sabe-se que o Diabetes
Mellitus é uma doenca crénica ndo transmissivel que requer cuidados rotineiros, sendo
imprescindivel a mudanca de habito por toda a sua vida, a fim de prevenir
complicacBes. A maioria dos pacientes estudados apresentaram escores inferiores no
conhecimento (Questionario de conhecimento DKN-A) e na atitude (Questionario de
atitude ATT-19). Estes resultados s@o preocupantes e demonstram a necessidade dos

pacientes aprenderem através da educagdo em diabetes.

Reconhecer que a educacdo em diabetes deve ser um processo continuo e que
pode ser feita dentro da familia, na escola, no trabalho, grupos de terceira idade ou em
qualquer espaco comunitario, desde que haja empenho e conscientizacdo de toda a
equipe multidisciplinar. Faz-se necessario a permanéncia da educacdo em diabetes e a
atualizacdo permanente dos profissionais de saude, avaliando o seu processo de
trabalho, buscando novas diregdes educacionais.

A participacdo do profissional da psicologia para integrar a equipe de saude, para
fortalecer os aspectos emocionais no automanejo e aceitacdo da doenca e reconhecer a
importancia da frequente avaliacdo do diabético no manejo da doenca e na colaboracéo
da familia no cuidado em Diabetes Mellitus, se faz de suma importancia para o controle
da doenaca. Sabe-se que mudar habitos e estilo de vida ndo sdo assim tdo faceis e que
nem todos conseguem mudar totalmente, mas a equipe de salude ndo pode deixar de
transmitir o conhecimento mesmo que o0s resultados sejam lentos. Sabe-se também que
a conscientizacdo de ter que mudar também depende da iniciativa de cada paciente e
familiar em querer mudar, ter conhecimento, atitude positiva e, consequentemente,

melhora na qualidade de vida.
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APENDICE A
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"ENVELHECIMENTO HUMANO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa que tem como
titulo: “Conhecimentos e atitude de pacientes adultos e idosos com Diabetes Mellitus .
Objetivo desta pesquisa é avaliar o conhecimento e a atitude dos pacientes com
Diabetes Mellitus relacionando com sexo, idade, faixa etaria, escolaridade, renda
familiar, procedéncia, tempo de diagndstico e alteracdes cronicas. Sera garantido o
sigilo sobre as informacdes prestadas, sendo as mesmas utilizadas somente para a
finalidade de pesquisa.

O inicio da pesquisa sera previsto para o dia 20 de julho 2012, més em que
iniciaram as atividades, seguindo nos meses de agosto, setembro, outubro. As datas e
horério para a realizacdo das atividades serdo agendados conforme roteiro de encontros
dos grupos ja estabelecidos pelas unidades de saude local.

A participacdo do (a) Senhor (a) ndo implicara em risco algum, tendo o Senhor
(@) algum desconforto durante as aplicacGes dos questionérios e atividades de grupo
podera ndo responder ou ndo participar se assim desejar.

O (a) Senhor (a) podera solicitar informacGes obtidas através dessa pesquisa.
Serd assegurada ao Senhor (a) toda a assisténcia habitual dispensada pela equipe de
profissionais da instituicdo. O (a) Senhor (a) ndo tera nenhum tipo de despesa pela sua
participacdo neste estudo. Os custos da pesquisa serdo integralmente custeados pela
pesquisadora responsavel.

O (a) Senhor (a) recebera uma copia deste termo onde consta o telefone do
pesquisador principal, podendo tirar suas ddvidas sobre a pesquisa e sua participacéo, a

qualquer momento. O (a) Senhor (a) tera a liberdade de ndo querer participar desta



pesquisa e isto ndo acarretara nenhuma mudanca no seu tratamento ou na relagdo com a
pesquisadora ou com a instituicdo (secretaria de saude). Mesmo que o (a) Senhor (a)
aceite participar, estara livre para desistir a qualquer momento. O (a) Senhor (a) nao
sera obrigado a participar desta pesquisa, podendo recusar-se a responder 0s
instrumentos ou em realizar as atividades sem qualquer prejuizo pessoal. Se o (a)
Senhor (a) tiver qualquer duvida pode ligar no telefone da pesquisadora Fernanda
Signor (54) 9177-2311.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nas
explicacOes e orientagdes acima, coloque seu nome no local indicado abaixo.

Desde ja, agradecemos a sua colaboracdo e solicitamos a sua assinatura de
autorizacdo neste termo, que sera também assinado pelo pesquisador responsavel em

duas vias, sendo que uma ficard com vocé e outra com o (a) pesquisador (a).

Passo Fundo, de de 2011.

Nome do (a) participante:

Assinatura:

Nome do (a) pesquisador (a):

Assinatura:
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1.5 Duracdo: trinta e seis (36) meses

1.6 Vigéncia: Marco de 2010 a fevereiro de 2013.

1.7 Resumo

O Diabetes Mellitus (DM) é um distarbio metabdlico decorrente do déficit de
producdo ou da absorcdo sisttmica do horménio insulina. Pacientes diabéticos
necessitam de um tratamento complexo que exige um conjunto de cuidados que devem
ser mantidos ao longo da vida, como: uso de adogantes e medicamentos; dieta
equilibrada e saudavel; mensuracbes glicémicas periddicas e prética regular de
atividade fisica. Outro fator relevante € que a incidéncia da doengca aumenta
proporcionalmente com a idade, ou seja, estima-se que o nimero de diabéticos aumente
nos proximos anos, tendo em vista o envelhecimento populacional brasileiro. A falta de
conhecimento dos pacientes sobre a doenca, consequéncias e prevengdo constituem-se
em grandes desafios para os profissionais da area da salde e para a melhoria da
qualidade de vida do diabético. A identificacdo de possiveis complicacfes sdo 0s
primeiros passos para viabilizar medidas de intervencdo que possam intervir de forma
positiva na funcionalidade e na reducdo de complicacdes. Assim sendo, este estudo
objetiva averiguar o conhecimento e a atitude de pacientes adultos e idosos com
Diabetes Mellitus. O estudo € transversal, composto por diabéticos que frequentam os
Programas de Saude da Familia do Municipio de Sarandi — RS e a coleta de dados
acontecerdo em um encontro, conforme calendario de atividades dos grupos. Diante
disso, acreditamos que estratégias educativas podem promover o conhecimento sobre a
doenca, sensibilizando os pacientes quanto as atitudes necessarias para a melhoria da

qualidade de vida.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Conhecimento. Atitude. Envelhecimento.



2 FINALIDADE

Este projeto tem a finalidade trabalhar com os pacientes cadastrados no
programa Hiperdia que apresentam o diagnostico médico de Diabetes Mellitus,
averiguando o seu conhecimento e a atitude frente a doenca e, com isso, poder
desenvolver agcbes que possam contribuir para melhorar 0 conhecimento e a atitude
destes pacientes, proporcionando a eles melhora no automanejo com a doenca e

qualidade de vida.

3 PROBLEMATICA E QUESTAO DE PESQUISA

A Diabetes Mellitus é um dos problemas de salde mais importante a nivel
mundial, por ser uma doenca com alta incidéncia, elevada morbidade e mortalidade.
Estima-se que em 2025 possa existir cerca de 11 milhdes de individuos diabéticos fator
preocupante para a satde publica. (BRASIL, 2006).

Segundo Rezende et al (2008), as elevadas taxas de internacdes hospitalares e de
amputacdes devem-se a precaria condicdo de assisténcia aos portadores de diabetes no
Sistema Unico de Sadde - SUS, pois muitos ndo tém informacdes adequadas ao
autocuidado. Além dos custos do tratamento, o 6nus social também se constitui em um
grave problema de salde que interfere na qualidade de vida do paciente. Pacientes
diabéticos necessitam de mudancas de habitos e cuidados durante toda a vida, o
tratamento exige medicacOes diarias, exercicios fisicos, cuidados com o corpo,
alimentacdo saudavel, automonitorizacao periddica da glicemia, entre outros.

A falta de conhecimento e de uma atitude positiva dos pacientes sobre a doenca
sdo fatores preocupantes e que merecem atencao dos profissionais de salde, com vistas
a evitar e/ou minimizar problemas decorrentes das complicacbes. E preciso que as
equipes de saude publica elaborem e implementem estratégias para conscientizar 0s
pacientes sobre a importancia do conhecimento da doenca e de aspectos para manter
uma vida saudavel.

Nesse sentido, tendo em vista a grande importancia do conhecimento e da
atitude em Diabetes Mellitus da execucdo de medidas educativas junto aos grupos de
pacientes diabéticos, colocando-os como protagonista de seu tratamento para a melhoria



da qualidade de vida, este estudo tem como questdo central de pesquisa: Qual € o
conhecimento e a atitude de pacientes adultos e idosos frente ao Diabetes Mellitus?

4 JUSTIFICATIVA

Nas ultimas decadas o mundo vem sofrendo grandes transformacoes,
relacionadas a todos os ambitos: social, econémico, estrutural, tecnoldgico. Obedecendo
a esta regra, o ser humano também mudou, ao iniciar pela expectativa de vida que
aumentou consideravelmente, a longevidade ndo é mais privilégio para poucos, sendo
uma consequéncia das melhorias das condicdes de vida e salde da populacéo, resultada
de boas politicas e incentivos promovidos pelo estado, pela sociedade e, principalmente,
pelas transformacGes e avangos ligados a tecnologia. (AUDINO, 2012).

Além da expectativa elevada de vida, outra transformagdo da sociedade é o
aumento expressivo da populacao idosa, havendo até mesmo uma mudanca na piramide
etaria, principalmente, nos paises em desenvolvimento, onde até anos atrds sua base,
taxa de natalidade, era muito superior a parte de cima da piramide, que corresponde a
populacdo mais idosa. Hoje, a base diminuiu ja que estd ocorrendo uma diminuicdo na
taxa de natalidade, enquanto a parte superior teve um aumento consideravel, com isso
vieram a tona os problemas mais comuns entre adultos e idosos, que sdo as doencas
crénicas, como afirma Oliveira (2009), as doencas cardiovasculares, as doencas
crénicas obstrutivas das vias respiratdrias, o cancer e a diabetes sdo doencas cronicas de
alto interesse para a sade publica e estdo aumentando de forma muito rapida no mundo
todo.

E fato, que a partir da descoberta da doenca faca-se um estudo para a também
descoberta da resolucdo do problema, por isso, o governo nos trés ambitos que Ihes
compete, e as organizagdes privadas, trabalham direta e indiretamente, com
profissionais ligados a area da salude para a solugdo ou a amenizagdo, principalmente
das doengas cronicas que mais matam no mundo, como destaca Oliveira (2009). As
doencas cronicas causam duas de cada trés mortes na populacédo geral e cerca da metade

das mortes em individuos com idade inferior a 70 anos.



Dentre todas as doengas cronicas, destaca-se a Diabetes Mellitus, que consiste
em ser uma sindrome metabdlica cronica, de evolucdo grave, lenta e progressiva.
Caracterizada pela diminuicdo ou pela falta de producéo de insulina, ou até mesmo, pela
incapacidade dessas em exercer adequadamente seus efeitos metabolicos, levando a
hiperglicemia e glicostria. (ASSUNCAOQ; URSINE apud OLIVEIRA, 2010), sendo esta
doenca um dos problemas de satude mais importante a nivel mundial, por ser de alta
incidéncia, elevada morbidade e mortalidade. Estima-se que em 2025 possa existir cerca
de 11 milhdes de individuos diabéticos, fator preocupante para a saude publica.
(BRASIL, 2006).

Essa doenca pode causar diversos danos a saude fisica, mental e psicoldgica
como amputacdo, cegueira, depressdo, esquizofrenia e deficiéncias fisicas permanentes,
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, OMS, 2003), levando a aumentar as taxas
de gastos publicos e hospitalizacBes. Como afirma Rezende et al (2008), as elevadas
taxas de internagfes hospitalares e de amputacfes devem-se a precéria condicdo de
assisténcia aos portadores de diabetes no Sistema Unico de Salde - SUS, pois muitos
ndo tém informacdes adequadas ao autocuidado e poucos tém seus pés examinados nas
consultas.

Além dos custos do tratamento, 0 6nus social também se constitui em um grave
problema de saude que interfere na qualidade de vida do paciente. Pacientes diabéticos
necessitam de mudancas de habitos e cuidados durante toda a vida, o tratamento exige
medicacdes diarias, exercicios fisicos, cuidados com o corpo, alimentacdo saudavel,
automonitorizacdo periddica da glicemia, entre outros.

De acordo com McLellan et al (2006), o Diabetes Mellitus representa um
consideravel encargo econémico para o individuo e para a sociedade, especialmente
quando mal controlada, sendo a maior parte dos custos diretos de seu tratamento
relacionado as suas complicacfes, que comprometem a produtividade, a qualidade de
vida e a sobrevida dos individuos e,que muitas vezes, podem ser reduzidas, retardadas
ou evitadas. O conhecimento sobre o diabetes, a adesdo ao tratamento e a consequente
reducdo das complicacdes podem contribuir para a melhoria da qualidade de vida do
paciente.

Diabetes Mellitus é uma doenga com diagndstico bem definido, porém, seu

diagnostico aborda a terapéutica medicamentosa, envolvendo mudancas nos habitos de



vida dos portadores de Diabetes Mellitus e, essas mudangas, muitas vezes exige
conscientizacdo, forca de vontade e atitude, para entender e conviver melhor com a
doenca.

O conhecimento e a atitude sobre o diabetes sdo de suma importancia, pois 0s
pacientes conseguem manter a adesdo ao tratamento e a consequente reducdo das
complicacbes. E neste contexto, que justifico a importancia desta pesquisa para 0s
pacientes com Diabetes Mellitus, podendo apds ter um novo olhar sobre a importancia
nas mudancas de habitos em Diabetes Mellitus com a construcdo do saber e de ter

atitude para mudar.

5 OBJETIVOS DA PESQUISA

Averiguar o conhecimento e a atitude de pacientes adultos e idosos com
Diabetes Mellitus.

Relacionar o conhecimento e a atitude de pacientes com Diabetes Mellitus
conforme idade, sexo, escolaridade e procedéncia e tempo de diagndstico.

6 REVISAO DE LITERATURA

6.1 Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus € uma anormalidade enddcrino-metabdlica que tem como
causa basica uma deficiéncia na secre¢do de insulina pelas células beta do pancreas. Isso
decorre de um defeito primério destas células ou mais comumente uma associa¢do de
resisténcia a insulina e distdrbio de secrecdo. Esta deficiéncia se associa as alteragcdes no
metabolismo dos lipidios, carboidratos e proteinas no organismo humano. (INZUCCHI,
SHERWIN, 2009).

Esta patologia pode ser classificada em: Diabetes Mellitus tipo 1, Diabetes
Mellitus tipo 2; Diabetes Mellitus gestacional e outros tipos especificos de Diabetes
Mellitus. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007).

O tipo 1 caracteriza-se pela deficiéncia de insulina completa e no tipo 2 as

células periféricas ficam resistentes a funcdo da insulina porque ela é produzida em



excesso, assim a insulina perde a fungéo e a glicose se acumula no sangue. O Diabetes
Mellitus tipo 1 é responsavel por 5 a 10% dos casos de diabetes. (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2011). Em geral, surge de forma abrupta em criancgas e
adultos jovens n&o obesos e de vida sadia. E considerada uma doenca autoimune quando
sdo identificados anticorpos especificos que levam a destruicdo das células beta
pancreaticas. Quando ndo identificados tais mecanismos, € considerado idiopatico.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007).

O Diabetes Mellitus tipo 2 é condicdo clinica geralmente insidiosa e que esta
associada a obesidade na maioria dos casos (80-85%). E a forma mais comum de
diabetes, atingindo aproximadamente 90 a 95% dos casos de diabetes e ocorrem,
comumente, apds os 40 anos de idade, mantendo uma evolucdo lenta. Esse tipo de
diabetes acomete com maior frequéncia individuos com sobrepeso ou obesidade e com
historico familiar da doenca. (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2011).

O Diabetes Mellitus tipo 2 esta associado a chamada sindrome metabdlica, que
inclui alem de resisténcia a insulina com hipoglicemia, obesidade centripeta,
hipertensao arterial, dislipidemia, hiperuricemia, estado de hipercoagulabilidade, hiper-
homocisteinemia e outros distirbios metabdlicos que levam a disfuncdo endotelial e
progressao da arteriosclerose. (VALENSI et al, 2001). A prevaléncia do DM2 nos
idosos é de aproximadamente 17,4%.

6.2 Aspectos epidemioldgicos relacionados ao Diabetes Mellitus

As doencas cronicas ndo transmissiveis sdo responsaveis pelas principais causas
de morte e incapacidade no mundo e representam grande desafio para o setor saude, no
que se refere ao seu desenvolvimento global. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE OPAS, 2007).

A Organizacdo Mundial de saude, na atualidade, ampliou o conceito de doenca
cronica para a condicdo cronica da saude, incluindo as doengas transmissiveis — 0 virus
de imunodeficiéncia humana/sindrome de imunodeficiéncia adquirida — HIV/AIDS, e a
tuberculose, as doengas nao transmissiveis — doencas cardiovasculares, cancer, Diabetes
Mellitus, as incapacitantes estruturais-amputagéo cegueira, a depressao, esquizofrenia e

deficiéncias fisicas permanentes. Portanto, engloba tanto as doencas transmissiveis



como as doencas ndo transmissiveis. Nessa categoria, estdo incluidos os problemas de
salde que doencas ndo transmissiveis. Também nessa categoria estdo incluidos os
problemas de salde que requerem gerenciamento continuo por um periodo de varios
anos ou décadas. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, OMS, 2003).

As condicdes cronicas respondem por cerca de 60% do 6nus decorrente de
doencas no mundo e, estima-se que em 2020, as cifras chegardo a 80% nos paises em
desenvolvimento. Dentre as condicdes cronicas de salde as doencas cardiovasculares
respondem por uma em cada trés mortes registradas por esse grupo de doencas. (OMS,
2003).

Dentre as condicBes cronicas em foco ultimamente, ha o Diabetes Mellitus, cujo
aumento da incidéncia em paises em desenvolvimento é particularmente preocupante.
Essa condicdo cronica é o fator de risco para as cardiopatias e doencas
cerebrovasculares e, geralmente, esta associada a hipertenséo arterial - outro importante
fator de risco para o Diabetes Mellitus. Em 1995, havia 135 milhdes de pessoas com
Diabetes Mellitus no mundo, e as projecdes indicam que esse numero ird atingir 333
milhdes no ano 2025, dos quais a maioria afetada encontra-se nos paises em
desenvolvimento. (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2011).

Nas Ameéricas, 0 nimero estimado de individuos com Diabetes Mellitus foi de
35 milhdes para o ano 2000, com projecdo de 64 milhdes em 2025. Nos paises
desenvolvidos, 0 aumento ocorrerd, principalmente, nas faixas etarias mais avancadas,
decorrentes do aumento da esperanca de vida e do crescimento populacional, 0 aumento
devera ser observado em todas as faixas etarias, especialmente, no grupo de 45 a 64
anos, quando a prevaléncia devera triplicar. Para a faixa etaria de 20 a 44 anos e 65 anos
ou mais deverd duplicar. (OLIVEIRA, 2009).

Na América Latina, a estimativa de pessoas com Diabetes Mellitus para o ano
2000 foi de 13,3 milhdes e projecdo de 32,9 milhdes para o ano 2030, ou seja, 0 nUmero
de casos aumentara mais do que o dobro, como consequéncia do envelhecimento da
populacéo e do processo de urbanizagdo. Ao considerar 0 aumento na prevaléncia de
obesidade em varios paises do mundo e sua importancia como fator de risco para o
Diabetes Mellitus, esperava-se projecdo maior para o ano de 2030. No entanto, indicam
que, a prevaléncia atual de obesidade serd mantida até 2030, mas a epidemia de

Diabetes Mellitus continuara em franca expansao. (WIELD et al, 2004).



As projecdes para 2030, no Brasil, sdo de que possa existir cerca de 11,3 milhdes
de pessoas com Diabetes Mellitus, o que aos atuais 5 milhdes de pessoas representa
aumento maior que 100% em relacdo diabética. (BEAGLEHOLE, 2004). O Brasil ¢
classificado réds, como 8° pais do mundo em namero de pessoas com Diabetes Mellitus.
(INTERNACIONAL DIABETES FERATION, 2006).

O estudo multicéntrico de prevaléncia do Diabetes Mellitus, no Brasil, realizou
uma pesquisa em nove capitais brasileiras, no periodo de 1986 a 1988, na populacao
urbana de 30 a 69 anos de idade, mostrou que a prevaléncia foi de 7,6%. Acredita-se
que o aumento na expectativa de vida da populagdo tenha contribuido para alta
prevaléncia do Diabetes Mellitus encontrada no pais. (MALERBI; FRANCO, 1992).

No Brasil, as cidades das regides Sul e Sudeste, consideradas de maior
desenvolvimento econdmico, apresentam maior prevaléncia de Diabetes Mellitus e de
tolerancia a glicose diminuida. Os principais fatores associados a maior prevaléncia
foram a obesidade, o envelhecimento populacional e a histéria familiar. (MALERBI;
FRANCO, 1992).

Em relacdo ao nimero de 6bitos e internacdes hospitalares, no Brasil, as doencas
crbnicas ndo transmissiveis, em 2003, responderam por mais de 400 mil 6bitos, com
alto indice de internacdes e consequentemente, altos custos ao sistema de salude publica.
Quanto indice internacdes aos custos foram gastos 11 bilhdes por ano em consultas
internacdes hospitalares e procedimentos cirdrgicos, incluindo os transplantes. (OPAS,
2007).

Esses indicadores vém crescendo em decorréncia de varios fatores tais como o
processo de modernizacdo, maior taxa de urbanizacdo e industrializagdo, mudancas nos
habitos do estilo de vida, aumento da ingestdo de gordura saturada e colesterol,
sedentarismo, tabagismo, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, intolerancia a
glicose, resisténcia a insulina — histdria familiar de doenca cardiovascular prematura —
obesidade, alcoolismo e estresse. (OMS, 2003).

O aumento da prevaléncia do Diabetes Mellitus, aliado a complexidade do
tratamento como restrices dietéticas, uso de medicamentos e complicagdes cronicas
associadas — retinopatia, neuropatia, neuropatia, cardiopatia, pé neuropatico, entre
outras, reforcam a necessidade de atencdo em Diabetes Mellitus nas instituicbes de

salde. Nessa direcdo, fornecer ferramentas para aumentar o conhecimento e a prontiddo



para a adocdo de dieta balanceada e da pratica de atividade fisica que, entre outras, é
essencial para que o controle e o tratamento tenham éxito. (RODRIGUES, 2011).

Dessa forma, o Diabetes Mellitus é importante e crescente problema de salde
publica mundial, independentemente do grau de desenvolvimento do pais, tanto em
termos de nimero de pessoas afetadas, incapacitacfes, mortalidade prematura, quanto
aos custos envolvidos no controle e tratamento de suas complicacfes. (ROMERO;
BARCELO; MACHADO, 2001).

6.3 A salde publica e a atencdo em Diabetes Mellitus no Brasil

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentado pelas leis n® 8.080/90 e 8. 142/90, garantindo aos brasileiros 0 acesso
igualitario aos servigos de satide. O Sistema Unico de Sadde (SUS) ¢ definido como
sistema nacional de salde que tem entre suas funcdes a prestacdo de um conjunto de
acOes desenvolvidas em servico de saude e instituices publicas, federais, estaduais e
municipais, da administracdo direta e indireta, das fun¢bes mantidas pelo em poder
publico e completamente servicos privados. As diretrizes politicas de reordenamento
dos servicos e acGes em saude foram estabelecidas primeiramente pela Constitui¢do de
1988 e, posteriormente, regulamentadas pelas Leis Organicas de Salde e Normas
Bésicas Operacionais. (BRASIL, 2001).

Em todo territério nacional, o SUS segue 0s mesmos principios doutrinarios:
universidade, equidade e integralidade e organizativos: regionalizacdo, hierarquizacéo,
resolutividade, descentralizacdo, participacdo dos cidaddos e complementaridade do
setor privado. (BRASIL, 2001).

Os principios doutrinarios representam a base politica e filosofica do sistema,
sendo que a universalidade diz respeito ao direito de atendimento no servigco de saude
publica a toda pessoa, independente de cor, raca, religido, local de moradia, situacéo de
emprego e renda. A equidade é um principio que visa garantir que todo cidadao é igual
perante 0 SUS e o principio da integralidade prevé que as acdes de saude devem ser
planejadas e combinadas e voltadas ao mesmo tempo para a prevencao e cura, mediante

a atencdo para a promogdo da saude. (BRASIL, 2001).



O Sistema Unico de Satde, em 2002, investiu em gastos ambulatoriais e
hospitalares cerca de 11 bilhdes de reais relacionados a condigdes crénicas. (MENDES,
2006). Ao considerar que 27% da populacéo brasileira sdo adultos com 40 anos ou mais,
e que o Diabetes Mellitus (tipo 2) é mais freqiiente apds esta idade, pode-se estimar que
0 numero de pessoas com Diabetes Mellitus na populacdo € alto. (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009).

Na tentativa de equacionar o atendimento a pacientes diabéticos, em 1985, a
Divisdo Nacional de Doengas Cronico-Degenerativas do Ministério da Saude, no Brasil,
compds um grupo de trabalho que prop6s o Plano Nacional de Prevencédo e Controle de
Diabetes Mellitus, preconizando o atendimento do diabético em diferentes niveis de
complexidade, com enfoque ao atendimento primario. (BRASIL, 1986).

Vérias dificuldades, no entanto, foram apontadas pelo Ministério da Saude para
a implantacdo do Programa de atendimento aos usuarios de Diabetes Mellitus. A
assisténcia encontrava-se concentrada nos niveis secundarios e terciario, falta de Centro
de Educacdo Continuada para treinamento da equipe multiprofissional, dificuldade para
obtencdo de medicamentos e escassez de pessoal qualificado para prestar assisténcia a
pessoa com Diabetes Mellitus. (BRASIL, 1993).

Segundo o Ministério da Saude (2002), essa situacdo levou o Brasil a fazer
parcerias com as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde e Sociedade Brasileira de
Cardiologia, de Hipertensdo, de Diabetes e Nefrologia, elaborando o Plano de
Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e o Diabetes Mellitus, em maio de
2001, por meio de sua Secretaria de Politicas Publicas.

Esse Plano teve como objetivo tragar objetivos para direcionar o tratamento do
Diabetes Mellitus e hipertensdo arterial, reduzir o nimero de internacdes, a procura pelo
pronto atendimento nas Unidades Basicas de Saude, aposentadoria precoce, mortalidade
por problemas cardiovasculares, tendo como conseqiéncia a melhoria na qualidade do
atendimento da populagéo. (BRASIL, 2006).

O Plano, implantado de 2001 a 2003, constitui estratégia que visa aumentar a
prevencdo, o diagnostico, o tratamento, o controle de hipertensdo arterial e do Diabetes
Mellitus, por meio da reorganizacdo da Rede Basica dos Servicos de Saude, melhorando

a qualidade no atendimento.



Esse Plano foi dividido para sua implantagdo em cinco etapas: capacitacdo de
multiplicadores, para atualizacdo de profissionais da Rede Baésica na Atencdo a
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus; campanha de informacéo e de identificacio
dos casos suspeitos de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, e promocao de habitos
saudaveis de vida; confirmacdo diagnostica e inicio da terapéutica e vinculagdo dos
usuarios com hipertensdo arterial e Diabetes Mellitus as unidades bésicas de salde e a
avaliacdo do impacto do Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensao Arterial e
ao Diabetes Mellitus.

O Ministério da Salde também criou estratégia para incremento da atividade
fisica tal como o Programa Agita Brasil. Esse programa foi implementado mediante a
realizacdo de oficinas de capacitacdo dos profissionais de satde na maioria dos Estados
brasileiros, visando criar o Programa Agita em todo o Brasil, com inicio em abril de
2002. (BRASIL, 2002).

Dentro do Plano Agita Brasil foi criado o Programa Nacional de Assisténcia
Farmacéutica para hipertenséo arterial e Diabetes Mellitus, por meio do Ministério da
Saude. O Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica garante aos usuarios
cadastrados com diagndéstico de Diabetes Mellitus e hipertensdo arterial 0s seguintes
medicamentos: glibenclamida 5mg; metformina 850mg; insulina NPH e regular;
hidroclorotiazida 25m; propranolol 40 mg e captopril 25mg. (BRASIL, 2002).

Foi implantado, também, o Sistema de Informagcdo de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos — SISHIPERDIA. Esse sistema refere-se
ao cadastro nacional de diabéticos e hipertensos e possibilita aos gestores federais,
estaduais e municipais planejar recursos visando a melhoria no atendimento da
qualidade do tratamento dessa clientela. (BRASIL, 2002).

O Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes
Mellitus, portanto, foi implantado para contemplar varios aspectos relacionados a
problemética que envolve o atendimento dos usuéarios com Diabetes Mellitus e
hipertensdo arterial nas unidades basicas de saude, visando a transformacdo do cenario
atual de atendimento dessa clientela.

Sendo assim, o Ministério da Saude, em parceria com as secretarias estaduais e
municipais de saude e as sociedades cientificas, iniciou a capacitacdo dos profissionais

da rede bésica de saude como enfermeiros, médicos, entre outros profissionais da salde,



para o diagnostico, prevencdo e tratamento de hipertensdo arterial e Diabetes Mellitus.
Nessa etapa, ainda foi proposto o desenvolvimento de estratégia de acdo dirigida aos
servicos de salde da rede béasica dos grandes centros urbanos, por meio de proposta de
educacdo permanente aos profissionais de saide. (BRASIL, 2004).

E para melhorar a atengdo primaria em salde foi criado o Programa Salde da
Familia (PSF) agora chamado de Estratégia Satde da Familia (ESF), que teve inicio em
meados de 1993, sendo regulamentado de fato em 1994, como uma estratégia do
Ministério da Saude (MS) para mudar a forma tradicional de prestacdo de assisténcia,
visando estimular a implantacdo de um novo modelo de Atencdo Priméria que
resolvesse a maior parte (cerca de 90%) dos problemas de saude. (RONCOLLETA,
2003; DA ROS, 2006).

A Equipe de Saude da Familia tem como responsabilidade atuar na educacgéo
em salde, orientando a populagdo atraves do Agente Comunitério de Saude equipe
multidisciplinar, com vistas para melhorar a qualidade de vida e conhecimento de seus

usuarios atraves da informacgao.

6.4 Envelhecimento e Diabetes Mellitus

O envelhecimento é um processo Unico, natural e progressivo que inicia desde o
momento em que o ser humano €é gerado, sendo que cada individuo vivencia de uma
forma diferente do outro.

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno mundial, tanto nos paises
desenvolvidos como nos paises subdesenvolvidos. O caderno de Atencdo Baésica do
Ministério a Saude (2006) contribui mencionando que o envelhecimento populacional
acontece devido a mudanca de alguns indicadores de salde, especialmente a queda da
fecundidade e da mortalidade e o0 aumento da esperanca de vida.

Sabe-se que o envelhecimento ndo é homogéneo e sofrem influéncias dos
processos de discriminacdo e exclusdo, associados ao género, a etnia, ao racismo e as
condicdes socioecondmicas. O grande desafio dos estudos de envelhecimento estd em
fazer com que o idoso apesar de suas progressivas limitacdes, possa redescobrir
possibilidades de viver a sua vida com a maxima qualidade possivel. (SANTIN et al,
2005).



O Brasil possui cerca de 21 milhdes de idosos (IBGE, 2009), segundo que em
2025 serd o sexto pais do mundo em ndmero de idosos, cerca de 30 milhdes, o que
correspondera a 15 % da populacdo total. Em 2050, a previsdo é de que existirdo 38
milhGes de brasileiros com 65 anos ou mais, representando 18% da populacgéo total.
(SILVA, 2005).

O envelhecimento da populacdo repercute nas estruturas sociais, econémicas,
politicas e culturais da sociedade. O processo de envelhecer demonstra a necessidade de
mudancas nas politicas publicas voltadas para este segmento populacional, garantindo
uma melhor infraestrutura na satde e no bem-estar dos idosos brasileiros, contemplando
0s aspectos psicossociais, as relacdes de trabalho, o estudo e o convivio familiar.
(IBGE, 2009).

A senescéncia, geralmente, ndo provoca nenhum problema, porém o convivio
com as doencas cronicas pode afetar a funcionalidade das pessoas idosas e a qualidade
de vida dos idosos e o envelhecimento é um processo natural. (PAPALEO NETTO,
2002).

O Diabetes Mellitus interfere em todas as dimensdes da vida da pessoa, desde a
rotina mais trivial até o desejo de continuar a viver de modo saudavel. Essa condicao
crbnica impde a pessoa mudancas de habitos de vida, como o cumprimento com a
terapéutica medicamentosa, plano alimentar e atividade fisica, requerendo capacidade
de enfrentamento para 0s ajustes necessarios para a manutencdo de bom controle
metabolico. O compromisso de seguir ou o desejo de interromper o tratamento,
traduzido em atitude positiva ou negativa frente a doenca, estd sempre presente no
cotidiano da pessoa com diabetes. (TORRES-LOPEZ; SANDOVAL-DIAZ; PANDO-
MORENO, 2005).

Pessoas idosas e com Diabetes Mellitus apresentam taxas maiores de
incapacidade funcional, co-morbidades e morte prematura, apresentando maior chance
de desenvolverem as chamadas sindromes geriatricas. (LOURENCO, 2004).

O Diabetes Mellitus é a forma mais comum de alta prevaléncia nos idosos,
apresentando graus variaveis de deficiéncia e resisténcia a acdo da insulina. A
resisténcia pode proceder ao aparecimento da deficiéncia insulinica que se acentua com
a evolucdo da doenca. Os pacientes afetados apresentam tipicamente hiperglicemia sem

tendéncia habitual a cetoacidose que, entretanto, algumas vezes ocorre devido a



presenca de infecches ou de outras morbidades que contribuem para 0 aumento de
resisténcia insulinica, exacerbando de horménios antirregulatérios. O Diabetes Mellitus
é uma das doencas mais comuns que afetam as pessoas idosas, estando associada ao
aumento de prevaléncia de problemas micro e macros vasculares nessa populacéo.
Representa no idoso um grande desafio para a saude publica, envolvendo a capacidade
de toda uma equipe multidisciplinar para atender a todas as necessidades de um
tratamento ideal. (FREITAS, 2006).

Filho e Netto (2006) afirmam que a elevacdo dos niveis de glicemia e o
aumento da intolerancia aos hidratos de carbono s&o observados em mais de 30% dos
individuos idosos de ambos os sexos. O nivel plasmatico de glicose de jejum aumenta
aproximadamente 2 mg/dl por década apds os 40 anos, enquanto a glicemia plasmatica,
duas horas ap0s sobrecarga de glicose por via oral, aumenta de 8 mg/dl a 20 mg/dl por
década. As causas para essas alteragdes sdo multifatoriais e estdo relacionadas a sintese,
secrecdo, dinamica e sensibilidade periférica a insulina.

A apresentacdo clinica do idoso diabético é, em geral, mais discreta que a do
jovem, no qual a polifagia, polilria e polipsia sao mais evidentes. Devido a esse fato, 0
idoso diabético desconhece ser portador da doenca, sendo diagndstico frequentemente
realizado através de exames quase rotineiramente requisitados em individuos dessa
etaria. Acredita-se que, em consequéncia da escassez e da pouca intensidade dos
sintomas clinicos, o diagnostico podera deixar de ser feitoou é feito tardiamente. Por
este motivo ndo € raro, que o diabetes seja detectado somente quando a sintomalogia
clinica caracteriza quadro agudo e grave, como acontece nos casos de coma
hiperosmolar, de quadro focal neuroldgico e, raramente, de cetoacidose diabética. O
diabetes, as vezes, é somente diagnosticado quando do surgimento de uma ou mais
complicacdes da doenca. Assim, esses pacientes passam a ter conhecimento do fato de
serem diabéticos quando sobrevém distdrbios visuais (como catarata, glaucoma,
retinopatia), neuropatia (mononeuropatias, paralisia ocular, bexiga neurogénica etc.),
nefropatia e vasculopatia periférica. (FILHO; NETTO, 2006).

Freitas (2006) argumenta que as evidéncias aponta o diagndstico do Diabetes
Mellitus deve ser feito precocemente. Niveis elevados de glicemia em jejum,
principalmente pds-prandial, estdo relacionados ao aumento de riscos para doencas

cardiovasculares. A avaliacdo na populacdo geral ndo tem sido preconizada para 0s



idosos, exceto em pacientes de alto risco, com historia familiar de Diabetes Mellitus,
obesidade, hipertensdo arterial ou hiperlipidemia. Com base nas historias familiares e
clinica a glicemia em jejum deve ser realizada a cada trés anos, enquanto naqueles com
fatores de risco adicionais, os testes devem ser feitos a cada ano ou até mais
frequentemente. A investigacdo adequada para Diabetes Mellitusproporciona meios
para identificar os individuos ndo diagnosticados que podem ser beneficiados pela
intervencao precoce. O diagnostico clinico no idoso pode ser dificultado pela sua clinica
peculiar, em que sintomas classicos do Diabetes Mellitus, como polidria e polidipsia,

podem estar ausentes.

6.5 Diabetes Mellitus: o conhecimento e a atitude dos pacientes e a necessidade do

processo de educar

A educacgdo parao autocuidado € aspecto fundamental do tratamento & pessoa
com Diabetes Mellitus e sua importancia é reconhecida em diversos estudos realizados
em comunidades com diferentes caracteristicas socioeconémicas e culturais.
(RODRIGUES, 2011).

O Diabetes Mellitus interfere em todas as dimensdes da vida da pessoa, desde a
rotina mais trivial até o desejo de continuar a viver de modo saudavel. Essa condi¢do
cronica impde a pessoa mudancas de habitos de vida, como o cumprimento com a
terapéutica medicamentosa, plano alimentar e atividade fisica, requerendo capacidade
de enfrentamento para 0s ajustes necessarios para a manutencdo de bom controle
metabdlico. O compromisso de seguir ou o desejo de interromper o tratamento,
traduzido em atitude positiva ou negativa frente a doenca, esta sempre presente no
cotidiano da pessoa com diabetes. (TORRES-LOPEZ; SANDOVAL-DIAZ; PANDO-
MORENO, 2005).

Ao considerar a complexidade do tratamento do Diabetes Mellitus e as
morbidades associadas, 0s gestores e profissionais de salde tém procurado estabelecer
educacOes estruturadas e programas de intervencdo para que o usuario com Diabetes
Mellitusalcance e mantenha a qualidade de vida. A educagdo em Diabetes Mellitus tem

se constituido na base para 0 manejo e o controle da doenga. (OLIVEIRA, 2009).



A necessidade de desenvolver atividades de ensino e préaticas educativas
de salde, direcionadas a pessoa com Diabetes Mellitus e sua familia, centradas na
disponibilizacdo do conhecimento de uma atitude frente a doenca, esta relacionada a
prevencdo e complicacBes por meio do automanejo da doenca, 0 que possibilita a pessoa
conviver melhor com a sua condicdo. (FUNNELL et al, 2008).

A educacdo para o automanejo do Diabetes Mellitus é o processo de ensinar o
usuario a administrar a sua doenca. As metas da educacdo em Diabetes Mellitus
consistem em melhorar o controle metabdlico, prevenir as complicagdes agudas e
cronicas, e melhorar a qualidade de vida com custos razodveis. No entanto, ha déficit
significativo de conhecimento e de habilidade em 50 a 80% dos individuos com
Diabetes Mellitus. (CLEMENT, 1995).

Durante o processo educativo, o usuario deve, em conjunto com a equipe
multiprofissional de saude, buscar estratégias efetivas que o auxiliem a manejar o
Diabetes Mellitus, estes sdo os mais importantes investimentos em longo prazo que a
sociedade pode oferecer, ja que o0s custos da saude dos individuos diabéticos,
desencadeados pelas complicacdes da doenca, sdo enormes. Acresga-se que 0 aumento
da morbimortalidade nesse grupo populacional imp6e investimentos em programas de
educacdo em Diabetes Mellitus e a capacitacdo de profissionais de salde, para o
entendimento adequado a demanda atual, o que constitui um dos desafios atuais em
todos os niveis de atencdo a satde. (TORRES, 2004).

E mediante o processo educativo que se da a construcdo de novos
conhecimentos, que podem levar o usuario a atitude de comportamentos preventivos ou
de promocdo a saude com ampliacdo das possibilidades de manejo da doenca,
reabilitagdo e tomada de decisfes que favorecam a sua qualidade de vida. Trata-se de
processo intrinseco, espontaneo, que extrapola o condicionamento das pessoas, pois visa
a sequéncia de mudancas para habitos saudaveis. ( FUNNELL et al, 2008).

Os programas de satde, de modo geral, sdo oferecidos com o objetivo de
reduzir o nimero de doengas, de suas complicacdes, evitando mortes prematuras. Eles
contém intervencdes educativas que visam oferecer informacdes e habilidades ao
individuo, no caso com Diabetes Mellitus, para alcancar um bom controle metabdlico a
partir da compreensdo da doenga e do manejo do tratamento. As informagdes oferecidas

durante as intervencdes educativas favorecem a busca para a mudanca de



comportamento e 0 que, consequentemente, fard diferenca no tratamento da doenca.
(FRANZ et al, 2003).

A educacdo em saude ¢é ferramenta importante para a reducdo de custos para 0s
servicos de saude, na medida em que previne e\ou retarda as complicacdes advindas da
doenca. A educacdo em saude para paciente diabético é fator relevante para controle
ideal da doenca, eficaz na prevengdo de quadros agudos, com reducao do nimero de
internacdes e melhora da qualidade de vida. (MAIA; ARAUJO, 2002).

A equipe multiprofissional, durante a atividade grupal com pessoas diabéticas,
deve fornecer informacOes referentes & sua area de dominio, atentando para a
interdependéncia entre as especialidades, e contribuir para favorecer a interacdo entre 0s
membros do grupo, bem como reforcar os conteddos basicos para a compreensdo do
manejo da doenca. (TORRES et al, 2009).

A correlagéo significativa entre atitude e conhecimento da pessoa com Diabetes
Mellitus evidencia que o0 aumento do conhecimento estd associado a uma predisposicao
da pessoa a assumir o autocuidado. (RODRIGUES, 2011). Em particular, no manejo do
Diabetes Mellitus, essa predisposicéo, traduzida em atitude positiva, propicia a reducéo
do estresse associado a doenca, maior receptividade ao tratamento, confianca na equipe
multiprofissional, melhora da autoestima, senso de autoeficacia, percepcdo mais
positiva acerca da saude e aceitacéo social. (OLIVEIRA, 2009).

Embora o conhecimento seja um pré-requisito para o autocuidado, este pode
ndo ser o Unico e principal fator envolvido no processo educativo. O conhecimento
combinado com a tomada de decisdo do préprio e seus valores, somado a percep¢éao de
barreiras para o autocuidado, a motivacdo e as metas podem levar a atitudes positivas
frente ao tratamento. (HEISLER et al,2005).

Segundo Pedrosa (2003), faz-se necessario repensar a Educacdo em Saude sob a
perspectiva da participacdo social, compreender que as verdadeiras praticas educativas
sO tém lugar entre as sujeitos sociais e considerar a Educacdo em Salde uma estratégia
para a constituicdo de sujeitos ativos, que se movimentam em direcdo a um projeto de
vida libertador.

Assim, afirma-se que a Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, em
que aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagOes deste trabalho.

Propde-se que os processos de capacitacdo dos trabalhadores da saude tomem como



referéncia as necessidades de saude das pessoas e das populagdes e tenham como
objetivos a transformacdo das praticas profissionais e da propria organizacdo do

trabalho, estruturadas a partir do processo de problematizacdo. (BRASIL, 2005).
7 METODOLOGIA
7.1. Delineamento geral do estudo

Estudo transversal
7.2 Populacéo de estudo

Conforme Marconi e Lakatos (2006) a pesquisa deve ter um limite para a
investigacdo, nem sempre ha possibilidades de pesquisar todos os individuos do grupo
ou da comunidade, nesse caso 0 pesquisador pode decidir ou pelo estudo de todo o
universo da pesquisa ou apenas sobre uma amostra.

Serdo convidados a participar da pesquisa todos os pacientes com diagnostico
médico de diabetes, que frequentam no Grupo de Diabéticos das unidades de saude da
cidade de Sarandi. Este trabalho serd adicional ao tratamento destes pacientes, ndo
prejudicando na rotina de atividades do programa do grupo.

7.3 Critérios de incluséo

Portadores de Diabetes Mellitus (DM) do grupo do Hiperdia cadastrados e
acompanhados nas unidades de estudo, cuja capacidade de raciocinio e juizo se
apresente conservada.

7.4 Critérios de exclusao

Pacientes do Grupo do Hiperdia que apresentaram somente hipertensdo arterial.



7.5 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados iniciara apés aprovacdo do CEP da UPF. Participardo da
pesquisa todos os pacientes que fazem parte do grupo de diabéticos e que concordaram
com as informag0es elucidadas previamente pela pesquisadora, estes assinardo o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. (Anexo A).

A etapa da coleta de dados sera realizada pela pesquisadora e por uma equipe de
quatro (4) Enfermeiros e onze (11) Agentes Comunitarios de Satde nos meses de agosto
e setembro de 2012. Os encontros para a aplicacdo dos instrumentos seguirdo o
calendario de atividades dos grupos Hiperdia da secretaria da saude local.

A técnica da entrevista seguiu um roteiro padronizado/estruturado,
considerando que as técnicas de coletas de dados devem ter uma aplicagdo adequada,
pois do contrario pode comprometer a eficacia dos resultados.

Sendo assim, no més de julho sera realizado um treinamento com os enfermeiros
e agentes comunitarios de saude para a abstracdo das informacgdes necessarias da
pesquisa, se constituird apenas de um encontro com esta equipe e no momento sera

explicado detalhadamente sobre a forma de aplicacé@o de cada instrumento.

7.6 Instrumento e anélise

Para Marconi e Lakatos (2006) analisar os dados é tentar evidenciar as relacdes
existentes entre o fendmeno estudado e outros fenémenos, e interpretacdo é a atividade
intelectual que procura dar um significado mais amplo as respostas, vinculando-as a
outros conhecimentos.

Os seguintes instrumentos foram utilizados na pesquisa: Questionario
sociodemogréfico contendo dados de identificagdo como nome, idade, sexo,
escolaridade, renda familiar, procedéncia e tempo de diagnostico. (Ver apéndice).

Questionario de Conhecimento sobre o Diabetes — DKN-A. Esse questionario é
autoaplicado com 15 itens de resposta de multipla escolha acerca dos aspectos

relacionados ao conhecimento geral do DM.



Este questionario apresenta cinco amplas categorias: a) fisiologia baésica,
incluindo a acdo da insulina, b) hipoglicemia, c) grupos de alimentos e suas
substituicdes, d) gerenciamento do DM na intercorréncia de alguma outra doenca, €)
principios gerais dos cuidados da doenca. A escala de medida é de 0-15, e cada item é
medido com escorre um (1) para a resposta correta e zero (0) para a resposta incorreta.
Os itens de 1 a 12 requerem uma Unica resposta correta. Para os itens de 13 a 15,
algumas respostas sdo corretas e todas devem ser conferidas para obter o escore um (1).
Um alto escorre indica maior conhecimento sobre DM. (TORRES, 2004). Anexo.

Questionario de Atitudes Psicoldgicas do Diabetes ATT-19. E um questionario
autoaplicavel que contém 19 itens que descrevem as respostas emocionais da doenga,
sobre a medida de ajustamento psicologico para o Diabetes Mellitus, desenvolvido
como resposta as necessidades de avaliacdo de aspectos psicolégicos e emocionais
acerca da doenca. Consiste em 19 itens que incluem seis fatores: a) estresse associado
ao DM; b) receptividade ao tratamento; ¢) confianca no tratamento; d) eficacia pessoal;
e) percepcdo sobre a saude; d) aceitacdo social. As questfes 11,15 e 18 comegam com
escore reverso. A principal aplicacdo da escala foi associada a avaliacdo da intervencéao
educacional. Cada resposta ¢ medida pela escala de Likert de cinco pontos (discordo
totalmente — escore 1; até concordo totalmente — escorre 5). O total da taxa-escore varia
entre 19 a 95 pontos. Um alto escore indica a atitude positiva sobre a doenca.
(TORRES, 2004).

7.7 Tratamento estatistico

Para a estruturacdo do banco de dados utilizar-se-& os aplicativos Excel 2007 e
Epi Info™ 3.5.1 e para as analises o programa estatistico R 2.10.0 for Windows. Para
analisar os efeitos serdo utilizados os seguintes testes: a) para a comparacdo de uma
variavel quantitativa com outra categérica gerada a partir de dois grupos independentes
sera utilizado o teste t de Student ou o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, caso a
condicdo de normalidade nédo seja contemplada; b) para a comparacdo de mais de dois
grupos independentes serd utilizado ANOVA, caso as condi¢cdes de normalidade em
cada grupo e de homogeneidade das variancias sejam contempladas, ou o teste nado-

paramétrico de Kruskal-Wallis (para as comparagdes multiplas serdo utilizados os testes



Tukey ou de Bonferroni); c) para a comparagdo de uma variavel quantitativa com outra
categdrica determinada a partir de grupos dependentes sera utilizado o teste t de Student
para amostras pareadas, caso a condicdo de normalidade em cada grupo seja
contemplada, ou o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon se essa condicdo ndo for
contemplada; d) para a comparacdo de mais de dois grupos pareados sera utilizada
ANOVA, caso as condi¢des de normalidade em cada grupo e homogeneidade das
variancias sejam contempladas, ou o teste ndo-paramétrico de Friedman se essas
condicdes ndo forem contempladas; e) para a comparacao de duas varidveis categorias
serdo utilizados os testes de qui-quadrado ou o0 exato de Fischer; f) para a comparagéo
de dois grupos dependentes de variaveis dicotdmicas serd utilizado o teste de McNemar;
g) para a comparacdo de duas variaveis quantitativas sera utilizado o coeficiente de
correlac@o de Pearson ou o de Spearman. A avaliacdo da condicdo de normalidade sera
realizada por meio dos testes de Kolmogorov-Smirnova e Shapiro-Wilk. O nivel de
significancia utilizado nos testes para rejeitar HO, quando a hipotese nula for verdadeira,
sera de 0,05.

7.5 Consideracdes éticas

Para a execucdo desse projeto serdo respeitadas as diretrizes da Resolucédo
196/96, do Conselho Nacional de Saude, que trata das normas regulamentadoras e dos
aspectos eticos das pesquisas envolvendo seres humanos.

O projeto serd encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo para anélise, garantindo aos participantes a minimizacao de potenciais de
riscos, que somente se justificam se os beneficios e/ou a importancia dos conhecimentos
advindos dos resultados forem relevantes.

Ap0s a aprovacdo do projeto de pesquisa sera dado inicio a coleta de dados,
onde sera lido e esclarecido aos pacientes elegiveis o termo de consentimento para a
participacdo no estudo (Anexo.). No terno constara a finalidade da pesquisa e 0s
procedimentos para a avaliacdo e a importancia da colaboragcdo, assim como a nao
obrigatoriedade da participacdo das mesmas, ficando estabelecido que os procedimentos
de avaliagéo a serem propostos ndo serdo realizados, contrario a vontade dos pacientes,

sendo sua decisdo sempre soberana. O documento também explicard a concordancia



quanto a divulgacdo dos dados, assegurando o sigilo em relacdo a fonte das
informacoes.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera redigido de forma clara e
linguagem acessivel, contendo as informacdes relevantes necessarias para uma decisao
consciente e inequivoca quanto a concordancia na participacdo ou ndo no projeto de
pesquisa. Orientando ainda, sobre a existéncia ou ndo de riscos para a realizacdo dos
procedimentos.

Cabe ressaltar que todos os pacientes, ap6s elucidacdo do termo pela
pesquisadora, assinardo 0 mesmo em duas vias de igual teor, ficando uma via em poder

do participante e outra com a pesquisadora.

8 CRONOGRAMA
~Cronograma do Projeto de ANo -2012
Pesquisa
Meses M A _ M J J
ar. br. al. un. ul.
Defini¢do do Tema X X X
Levantamento Bibliografico X X X X
Revisdo de Literatura X X X X s
Elaboracdo do Projeto X X X X
Comité de Etica X
Qualificacdo do Projeto s
_ Cr~onograma da Pesquisa e ANo — 2012
Dissertacao
Meses A S © N :
go. et. ut. ov. ez.
Elaboracdo da Pesquisa X X X
Assinatura do Termo de X
Consentimento Livre e Esclarecido
Aplicacdo da Pesquisa e
Levantamento dos Dados X X X
Interpretacdo e Analise dos X X
Dados
Revisdo de Literatura X X X X
Redacdo da Dissertacéo X X X
Revisdo e Correcao X
Entrega Definitiva X




Defesa Perante a Banca | X

9 ORCAMENTO

Especificacéo Quantida Total (R$)
de

Material Permanente
- Computador 01 2.500,00
- Impressora 01 200,00
Total (MP) 2.700,00
Material de Consumo
- Pen-drive 01 60,00
- CD-ROM 5 15,00
- Papel A4 08 80,00
- Tinta de impressora 02 40,00
- Caneta 05 10,00
Total (Mc) 205,00
Servigos
- Foto copias 300 30,00
- Artigos solicitados 300,00
Total (S) 330,00
TOTAL GERAL 5370,70

Declaro para os devidos fins que os custos deste projeto de pesquisa seréo

somente da pesquisadora.
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Anexo A

CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES

HUMANOS

(versdo outubro/99 ) Para preencher o documento, use as indicacdes da pagina 2.

MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa -

1. Projeto de Pesquisa:

Conhecimento e atitudes de pacientes adultos e idosos com Diabetes Mellitus

2. Area do Conhecimento (Ver relagdo no verso) 3. Cadigo: 4.04 4. Nivel: ( S6 éreas do
conhecimento 4)

Enfermagem

5. Area(s) Tematica(s) Especial(s) (Ver fluxograma no 6. Codigo(s): 7. Fase: (S6 area tematica 3) |

Verso)

() e

V()

i (

8.Unitermos: Diabetes Mellitus, atitude, conhecimento e envelhecimento

SUJEITOS DA PESQUISA

9. NUmero de sujeitos

No Centro: 110
Total: 110

Outros ()

11. Nome: Fernanda Signor

Néo se aplica (X))

PESQUISADOR RESPONSAVEL

10. Grupos Especiais :<18 anos ( ) Portador de Deficiéncia Mental ( ) Embrido /Feto ()
Relacdo de Dependéncia (Estudantes , Militares, Presidiarios, etc ) ( )

12. Identidade:
4057106033

13. CPF.: 96362057015

19.Endereco (Rua, n.%):
Rua Paulo
Daloglio

1067 Apto 201




14. Nacionalidade: 15. Profissdo: Enfermeira 20. CEP: 99560000 21. Cidade: 22.UF.RS
Brasileira Sarand
i
16. Maior Titulagdo: Pés | 17. Cargo: Enfermeira 23. Fone: 24. Fax
Graduagéo
5491772311
18. Instituicéo a que pertence: Secretaria Municipal da 25. Email:
Saude fernanda_signor@yahoo.
com.br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares.
Comprometo-mea utilizaros materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a
publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo. Aceito as responsabilidades pela condugdo cientifica do projeto

acima.
Data: / /
Assinatura
INSTITUICAO PROPONENTE
26. Nome: Universidade de Passo Fundo 29. Endereco (Rua, n°):BR 285 Km 171
27. Unidade/Orgéo:FEFF 30.CEP:99001970 31. Cidade: Passo | 32. U.F. RS
Fundo
28. Participacdo Estrangeira:Sim () Néo (X)) 33. Fone: 54 3316-8100 34. Fax.:54 3316-8125

35. Projeto Multicéntrico: Sim () N&o (x ) Nacional ( ) Internacional ( ) ( Anexar a lista de todos os Centros
Participantes no Brasil )

Termo de Compromisso( do responsavel pela instituicdo ) :Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS
196/96 e suas Complementares e como esta instituicdo tem condicdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo
sua execucdo

Nome: Cargo
Data: / /

Assinatura

PATROCINADOR N&o se aplica ( X )




36. Nome: 39. Endereco

37. Responsavel: 40. CEP: 41. Cidade: 42. UF

38. Cargo/Funcéo: 43. Fone: 44. Fax:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

45. Data de Entrada: 46. Registrono 47. Concluséo: Aprovado ( 48. Nao Aprovado ()

I CEP: ) Data: I
Data: / /

49. Relatdrio(s) do Pesquisador responsavel previsto(s) para:

Data: / / Data:
S A S
Encaminho a CONEP: 53. Coordenador/Nome
50. Os dados acima para registro () 51. O projeto para Anexar o parecer
apreciacéo () consubstan
ciado
52. Data: / /
Assinatura

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA - CONEP

54. N° Expediente : 56.Data Recebimento : 57. Registro na CONEP:

55.Processo :
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Anexo B

pos-GrADUACAO (L) P =

; [NV[LHE(IM(N'O HUMANO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa que tem como
titulo: “Conhecimentos e atitude de pacientes adultos e idosos com Diabetes Mellitus .
Objetivo desta pesquisa é avaliar o conhecimento e a atitude dos pacientes com
Diabetes Mellitus relacionando com sexo, idade, faixa etaria, escolaridade, renda
familiar, procedéncia, tempo de diagndstico e alteracdes cronicas. Sera garantido o
sigilo sobre as informacdes prestadas, sendo as mesmas utilizadas somente para a
finalidade de pesquisa.

O inicio da pesquisa sera previsto para o dia 20 de julho 2012, més em que
iniciaram as atividades, seguindo nos meses de agosto, setembro, outubro. As datas e
horério para a realizacdo das atividades serdo agendados conforme roteiro de encontros
dos grupos ja estabelecidos pelas unidades de saude local.

A participacdo do (a) Senhor (a) ndo implicara em risco algum, tendo o Senhor
(@) algum desconforto durante as aplicacGes dos questionérios e atividades de grupo
podera ndo responder ou ndo participar se assim desejar.

O (a) Senhor (a) podera solicitar informacGes obtidas através dessa pesquisa.
Serd assegurada ao Senhor (a) toda a assisténcia habitual dispensada pela equipe de
profissionais da instituicdo. O (a) Senhor (a) ndo tera nenhum tipo de despesa pela sua
participacdo neste estudo. Os custos da pesquisa serdo integralmente custeados pela
pesquisadora responsavel.

O (a) Senhor (a) recebera uma copia deste termo onde consta o telefone do
pesquisador principal, podendo tirar suas ddvidas sobre a pesquisa e sua participacéo, a

qualquer momento. O (a) Senhor (a) tera a liberdade de ndo querer participar desta



pesquisa e isto ndo acarretara nenhuma mudanca no seu tratamento ou na relagdo com a
pesquisadora ou com a instituicdo (secretaria de saude). Mesmo que o (a) Senhor (a)
aceite participar, estara livre para desistir a qualquer momento. O (a) Senhor (a) nao
sera obrigado a participar desta pesquisa, podendo recusar-se a responder 0s
instrumentos ou em realizar as atividades sem qualquer prejuizo pessoal. Se 0 (a)
Senhor (a) tiver qualquer duvida pode ligar no telefone da pesquisadora Fernanda
Signor (54) 9177-2311.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nas
explicacOes e orientagdes acima, coloque seu nome no local indicado abaixo.

Desde ja, agradecemos a sua colaboracdo e solicitamos a sua assinatura de
autorizacdo neste termo, que sera também assinado pelo pesquisador responsavel em

duas vias, sendo que uma ficara com vocé e outra com o (a) pesquisador (a).

Passo Fundo, de de 2011.

Nome do (a) participante:

Assinatura:

Nome do (a) pesquisador (a):

Assinatura:




ANEXO C - Questionario sobre Conhecimneto do Diabetes Mellitus — DKN-A

ppdEH

ENVELHECIMENTYO HUMANO

rosapgenicio UPF

Versao Brasileira do Questionario DKN-A

Escala de Conhecimento de Diabetes — Formulario A

Ha quanto tempo vocé tem diabete?

Como ela é tratada?

(a) Dieta (b) Dieta e hipoglicemiante oral (c) Dieta e insulina

INTRUCOES: este é um pequeno questionario para descobrir o quanto
voceé sabe sobre diabete. Se vocé souber a resposta certa, faca um circulo em
volta da letra na frente dela. Se vocé ndo souber a resposta, faca um circulo

em volta da letra a frente de ""Nao sei .

1. Na diabete SEM CONTROLE, o agucar no sangue

a) Normal
b) Alto




c) Baixo
d) Nao sei

2. Qual destas afirmaces € VERDADEIRA?

a) Nao importa se a sua diabete ndo esta sob controle, desde que vocé ndo entre em
coma

b) E melhor apresentar um pouco de aglcar na urina para evitar a hipoglicemia

c) O controle mal feito da diabete pode resultar numa chance maior de complicacao
mais tarde

d) Nao sei

3. A faixa de variagdo NORMAL de glicose no sangue é de

a) 70-110 mg/dI
b) 70-140 mg/dl
c) 50-200 mg/dl
d) Nao sei

4. A manteiga é composta principalmente de

a) Proteina

b) Carboidratos

c¢) Gordura

d) Minerais e vitaminas
e) Néo seli

5. O arroz é composto principalmente de

a) Proteinas

b) Carboidratos

c¢) Gordura

d) Minerais e vitaminas
e) Néo sei

6. A presenca de cetonas na urina é

a) Um bom sinal

b) Um mau sinal

c) Encontrado normalmente em quem tem diabetes
d) Nao sei



7. Quais das possiveis complicacGes abaixo ndo estdo geralmente associadas com o
diabetes

a) Alteracdo da visdo

b) Alteragdo nos rins

c) Alteracdo nos pulmdes
d) Nao sei

8. Se uma pessoa que esta tomando insulina apresenta uma taxa alta de aglcar no
sangue ou na urina, assim como presenca de cetonas, ela deve

a) Aumentar a insulina

b) Diminuir a insulina

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

d) Nao sei

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

a) Eladeve para de tomar insulina imediatamente

b) Ela deve continuar a tomar insulina

c) Eladeve usar hipoglicemiantes oral para diabete em vez da insulina
d) Nao sei

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

a) Tomar insulina ou hipoglicemiante imediatamente
b) Deitar-se e descansar imediatamente

c) Comer ou beber algo doce imediatamente

d) Nao sei

11. Vocé pode comer o quanto quiser dos seguintes alimentos

a) Maca
b) Alface e agrido



c¢) Carne
d) Mel
e)Nao sei

12. A hipoglicemia é causada por

a) [Excesso de insulina
b) Pouca insulina

c) Pouco exercicio

d) Nao sei

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

13. Um quilo é

a) Uma unidade de peso

b) lgual a 1000 gramas

c) Uma unidade de energia

d) Um pouco mais que duas gramas
e) Nao sei

14. Duas das seguintes substituicdes sdo corretas

a) Um pdo francés é igual a quatro (4) biscoitos de agua e sal
b) Um ovo é igual a uma por¢do de carne moida

c) Um copo de leite é igual a um copo de suco de laranja

d) Uma sopa de macarrdo é igual a uma sopa de legumes

e) Nao sei

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

a) Comer quatro (4) biscoitos de agua e sal
b) Trocar por dois (2) pées de queijo

c) Comer uma fatia de queijo

d) Deixar para la

e) Nao sei



ANEXO D - Questionario de Atitudes — ATT-19

(%

oo UPF @59 ppdEH

ENVELHECIMENTO HUMANO

Versao Brasileira do Questionario de Atitudes ATT -19

INSTRUCOES: este formulario contém 19 perguntas para ver como vocé se sente
sobre a diabete e 0 seu efeito em sua vida. Coloque um X na opcéo que
corresponde a sua resposta.

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

() Nao concordo de jeito nenhum
() Discordo
() Concordo

() Concordo totalmente

2 -N4o gosto que me chame de DIABETICO

() Né&o concordo de jeito nenhum
() Discordo

() Nao sei



() Concordo

() Concordo totalmente

3 -Ter DIABETES foi a pior coisa que aconteceu na minha vida

() Né&o concordo de jeito nenhum
() Discordo

() Nao sei

() Concordo

() Concordo totalmente

4 -A maioria das pessoas tém dificuldade em se adaptar ao fato de ter DIABETE

() Nao concordo de jeito nenhum
() Discordo

() Néo sei

() Concordo

() Concordo totalmente

5 -Costumo sentir vergonha por ter DIABETE

() Néo concordo de jeito nenhum

() Discordo



() Nao sei
() Concordo

() Concordo totalmente

6 -Parece que ndo tem muita coisa que eu possa fazer para controlar a minha DIABETE

() Né&o concordo de jeito nenhum
() Discordo

() Néo sei

() Concordo

() Concordo totalmente

7 Ha pouca esperanca de levar uma vida normal com DIABETE

() Nao concordo de jeito nenhum
() Discordo

() Né&o sei

() Concordo

() Concordo totalmente

8 -O controle adequado da DIABETE envolve muito sacrificio e inconveniéncias

() N&o concordo de jeito nenhum



() Discordo
() Nao sei
() Concordo

() Concordo totalmente

9 -Procuro ndo deixar que as pessoas saibam que tenho DIABETE

() Néo concordo de jeito nenhum
() Discordo

() Néo sei

() Concordo

() Concordo totalmente

10 -Ser diagnosticado com DIABETE € o mesmo que ser condena o0 a uma vida de

() Nao concordo de jeito nenhuma
() Discordo

() Nao sei

() Concordo

() Concordo totalmente

11- Minha dieta de DIABETE néo atrapalha muito minha vida social



() Nao concordo de jeito nenhum
() Discordo

() Né&o 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

() Néo sei

() Concordo

() Concordo totalmente

13 -Ter DIABETE durante muito tempo muda a personalidade da pessoa

() Nao concordo de jeito nenhum
() Discordo

() Nao sei

() Concordo

() Concordo totalmente



14 -Tenho dificuldade em saber se estou bem ou doente

() Nao concordo de jeito nenhum
() Discordo

() Nao sei

() Concordo

() Concordo totalmente

15 -DIABETE néo é realmente um problema porque pode ser controlado

() N&o concordo de jeito nenhum
() Discordo

() Nao sei

() Concordo

() Concordo totalmente

16 -N&o ha nada que vocé possa fazer, se vocé tiver DIABETE.

() Néo concordo de jeito nenhum
() Discordo
() Néo sei

() Concordo



() Concordo totalmente

17 -N&o ha ninguém com quem eu possa falar abertamente sobre a minha

DIABETE

() Nao concordo de jeito nenhum
() Discordo

() Nao sei

() Concordo

() Concordo totalmente

18 -Acredito que convivo bem com a DIABETE

() Né&o concordo de jeito nenhum
(') Discordo

() Néo sei

() Concordo

() Concordo totalmente

19 -Costumo achar que € injusto que eu tenha DIABETE e outras pessoas tenham uma
salide muito boa



() Nao concordo de jeito nenhum
() Discordo

() Néo sei

() Concordo

() Concordo totalmente
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ENVELHECIMENTO HUMANO

Dados de Identificagao

Sexo:

Idade:

Escolaridade:

Renda familiar:
Tempo de diagnéstico:
Diagnéstico:
Procedéncia:

Ateracoes Clinicas:



