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RESUMO

SANTOS, W. P. Representacio clinica, comportamentos de autocuidado e crencas de
pessoas com Diabetes Mellitus. Jodo Pessoa, 2018. 92f. Trabalho de Conclusao de Curso
(Bacharelado em Enfermagem) — Unidade Académica de Enfermagem, Centro de Educacdo e
Saude, Universidade Federal de Campina Grande, Cuité — PB, 2018.

O Diabetes Mellitus ¢ um grupo heterogéneo de distirbios que levam a defici€éncia e/ou
restricdo na producdo de insulina, podendo ser por destruicio da célula beta pancredtica ou
mesmo por inatividade da insulina. E importante ressaltar que por se tratar de uma doenca
cronica, o tratamento visa o controle glicEmico e a reducdo de agravos, ndo objetivando assim
a cura. O entendimento das necessidades de saide que o individuo apresenta perpassa a
percep¢ao da auséncia de sintomas, € necessario fazer com que o usudrio com Diabetes adira
ao tratamento e sobretudo adote praticas protetoras da sadde, dessa forma se faz necessério
que o profissional de saide compreenda o comportamento do individuo e ainda o que pode
interferir nesse comportamento, intervindo na lacuna da compreensdao comportamental e
acreditacdo deste na terapéutica proposta. O estudo tem como objetivo: analisar o estado
clinico, comportamental e crencas das pessoas com Diabetes Mellitus atendidas no
ambulatério de endocrinologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley. A pesquisa foi do
tipo exploratéria descritiva com abordagem quantitativa. Realizou-se com as pessoas com o
diagnostico de diabetes mellitus atendidas no ambulatério de endocrinologia do Hospital
Universitario Lauro Wanderley, da Universidade Federal da Paraiba, no municipio de Joao
Pessoa — Paraiba. Para a coleta de dados, utilizou-se a aplicacdo de um formuldrio semi-
estruturado desenvolvido pelo pesquisador, com abordagem direta aos participantes no
momento da consulta. Para a andlise dos dados foi empregada a utilizacio de método
estatistico, o SPSS, versdo 2.0, os resultados foram expressos através de tabelas e graficos e
discutidos conforme literatura atual e pertinente. Por se tratar de um estudo envolvendo seres
humanos, submeteu-se a pesquisa ao Comité de ética do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, conforme estabelecido na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde e
aprovada sob o parecer de niimero 2.039.944. A maioria dos participantes sdo acometidos
pelo diabetes tipo 2 (75,7%) e fazem uso de hipoglicemiantes orais (49,7%). A anilise
comportamental permitiu inferir que os participantes do estudo adotam medidas preventivas e
que de fato ocorre uma mudanga comportamental apds conhecimento da sua condi¢do de
saude, com exce¢do da monitorizacio das taxas glicémicas, que apresentou um baixo indice.
A crenga depositada no tratamento € positiva, e sofre influéncia do estimulo de pessoas que de
acordo com o estudo residem no mesmo domicilio, fazendo refletir a baixa influéncia dos
profissionais de saude para a adesdo a um estilo de vida saudavel e continuidade do
tratamento. Mediante os dados analisados € possivel identificar o perfil clinico de pessoas
com diabetes mellitus, tal como compreender o comportamento de autocuidado expressado
pelos participantes e as crencas em relacdo ao tratamento, contribuindo para que os
profissionais de saude possam intervir ativamente, com estratégias que vislumbrem a adesdo
de individuos a praticas saudaveis de vida.

Descritores: Diabetes Mellitus; Autocuidado; Estilo de vida.



ABSTRACT

SANTOS, W. P. Clinical representation, self-care behaviors and beliefs of people with
Diabetes Mellitus. Joao Pessoa, 2018. 92f. Graduation Work (Nursing Bachelor) - Nursing
Academic Unit, Center for Education and Health, Federal University of Campina Grande,
Cuité - PB, 2018.

Diabetes Mellitus is a heterogeneous group of disorders that lead to deficiency and / or
restriction in insulin production, either by destruction of the pancreatic beta cell or even by
inactivity of insulin. It is important to emphasize that because it is a chronic disease, the
treatment aims at glycemic control and the reduction of diseases, thus not aiming at cure. The
understanding of the health needs that the individual presents perpasses the perception of the
absence of symptoms, it is necessary to make the user with Diabetes adhere to the treatment
and above all adopt health protective practices, in this way it is necessary for the health
professional to understand the behavior of the individual and also what can interfere in this
behavior, intervening in the lacuna of the behavioral understanding and its accreditation in the
proposed therapeutics. The objective of this study was to analyze the clinical, behavioral and
beliefs of people with Diabetes Mellitus treated at the outpatient clinic of the University
Hospital Lauro Wanderley. The research was descriptive exploratory type with a quantitative
approach. It was carried out with people diagnosed with diabetes mellitus at the
endocrinology clinic of the Lauro Wanderley University Hospital, Federal University of
Paraiba, in the city of Jodo Pessoa - Paraiba. For the data collection, the application of a semi-
structured form developed by the researcher was used, with a direct approach to the
participants at the moment of the consultation. For the analysis of the data was used the
statistical method, SPSS, version 2.0, the results were expressed through tables and graphs
and discussed according to current and pertinent literature. As it is a study involving human
beings, the research was submitted to the Ethics Committee of the Lauro Wanderley
University Hospital, as established in Resolution 466/12 of the National Health Council and
approved under the opinion of number 2,039,944. Most of the participants are affected by
type 2 diabetes (75.7%) and use oral hypoglycemic agents (49.7%). The behavioral analysis
allowed to infer that the participants of the study adopt preventive measures and that in fact a
behavioral change occurs after knowledge of their health condition, except for the monitoring
of glycemic rates, which presented a low index. The belief in treatment is positive, and is
influenced by the stimulus of people who according to the study reside in the same household,
reflecting the low influence of health professionals for adherence to a healthy lifestyle and
continuity of treatment. Based on the data analyzed, it is possible to identify the clinical
profile of people with diabetes mellitus, such as understanding the self-care behavior
expressed by the participants and the beliefs regarding treatment, contributing to health
professionals being able to intervene actively, with strategies that adherence to healthy living
practices.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Self-care; Lifestyle.
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As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo consideradas as principais
causas de morbimortalidade em todo o mundo. Segundo a Organizacdo Mundial de Satide
(OMS) até o ano de 2020 as mortes por DCNT correspondera cerca de 73% das causas dos
6bitos mundiais. Nos ultimos anos as DCNT tém se tornado questdo de preocupacdo global,
ndo apenas no que se refere a saide, mas também em vérios outros setores pelo seu grande
impacto social e econdmico, que sdo consequéncias dos elevados indices de mortes, perda da
qualidade de vida e alto grau de limitacdo das pessoas em suas atividades de trabalho e lazer

(SILVA et al, 2013; MALTA et al, 2014).

Esse grupo de doencas é capaz de atingir pessoas de todas as classes socioecondmicas,
porém com maior intensidade naqueles que fazem parte de camadas mais vulnerdveis, como
idosos, baixa escolaridade e sem renda. Entre as DCNT, destacam-se como mais prevalentes,
as doencas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes mellitus (DM) e doencas respiratdrias

cronicas (MALTA et al, 2014).

O DM ¢ um grupo heterogéneo de distirbios de natureza metabdlica provocada pela
deficiéncia de producdo e/ou da acdo insuficiente da insulina, aumentando o nivel de glicose
no sangue (MATSUMOTO et al, 2012; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).
Ocorre por alteragdes nas células beta do pancreas, 6rgdo responsdvel pela producdo e
liberacdo do horménio insulina. A principal funcionalidade deste hormdnio € promover o
carreamento e entrada de glicose para o interior das células, garantindo a atividade celular
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). Com a falta de controle do nivel
glicémico, alteracdes importantes no organismo ocorre € consequentemente aumenta o

numero de hospitalizacdes (MATSUMOTO et al, 2012).

O processo de urbaniza¢cdo, o aumento do envelhecimento populacional, obesidade,
sedentarismo, maior sobrevida, bem como a maior facilidade de acesso a produtos
industrializados, sdo fatores que predispdem o surgimento do DM. Desencadeando uma
verdadeira “epidemia” da doenca no mundo e no Brasil. Estatisticas revelam que atualmente
existem 387 milhdes de diabéticos na populagdo mundial e que a projecdo deste cendrio para
o ano de 2035 se concentra em cerca de 471 milhdes de pessoas, em que 80% corresponde a

paises em desenvolvimento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

No ano de 2013, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), revelou que o Brasil

apresentava 6,2 % da populagcdo com 18 anos ou mais com diagnostico de DM, traduzindo um
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contingente de 9,1 milhdes de pessoas. As regides Norte e Nordeste foram as que apontaram
menores incidéncias. A regido Nordeste estimou 5,4% do total de sua populacdo. Na capital
do estado da Paraiba, Jodo Pessoa, a incidéncia de pessoas com DM era de 9,3% do total da
populacdo, caracterizando um nimero de 331.945 mil pessoas com a doenca no ano de 2013.
Informacdes do Departamento de Informitica do Sistema Unico de Satde, apontam que
397.124 mil portadores foram cadastrados no grupo HiperDia no estado da Paraiba

(DATASUS, 2015).

Pesquisa realizada no ano de 2013 pelo Ministério da Saide (MS), apontou que o
perfil de pessoas acometidas pelo diabetes mellitus eram idosos com 75 anos ou mais, do sexo
feminino, de cor branca, com grau de instrucdo ensino fundamental incompleto e habitantes
das macrorregides mais desenvolvidas do pais. A maior incidéncia na populacdo feminina ja
foi atestada em outras pesquisas realizadas no Brasil, trazendo como fator uma subnotificacao
da populacdo masculina, uma vez que as mulheres procuram mais os servicos de saude,
sobretudo no periodo gestacional. Outros estudos enfatizam a maior prevaléncia de
sedentarismo nas mulheres, sendo um fator de risco para a doenca metabdlica (ISER et al,

2015).

O DM ¢ uma doenga que ndo tem cura, dessa forma, o tratamento visa o controle das
taxas glicémicas e aumento na qualidade de vida. O tratamento pode ser nio medicamentoso,
onde sdo adotadas medidas de mudanca no estilo de vida, ou o tratamento medicamentoso que

inclui os medicamentos orais e a introdugao de insulina (BRASIL, 2013).

A atual classificacdo do DM se baseia na etiologia da doenca e ndo apenas no esquema
terapéutico de tratamento. Dessa forma, a classificacdo proposta pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA), apontam quatro categorias
classificatérias: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos de DM especificos e DM
gestacional. O DM 1 € definido pela destruicdo das células beta que levam a deficiéncia de
insulina, esse ainda € subdividido em tipo 1A (autoimune) e tipo 1B (Idiopético); o DM 2 € a
forma mais comum verificada na populacdo, cerca de 95% dos casos, caracterizado por
disturbios na acdo e secrecdo da insulina e ainda na regulacdo hepatica da glicose. J4 os outros
tipos especificos de diabetes mellitus sdo as formas de apresentacdo menos comuns, €
bastante variada e depende da alteracdo de base, seja associada ou genética, a exemplos:
diabetes neonatal, mitocondrial e outros. E o DM gestacional, caracteriza-se por qualquer

espécie de intolerancia a glicose, durante a gestagdo (SBD, 2016).
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Diante da problemdtica apresentada, é possivel realizar reflexdes criticas acerca do
planejamento, implantacdo e implementacdo de estratégias para o enfrentamento do DM.
Dessa forma se torna necessario conhecer o perfil do piblico acometido pelo DM, a fim de
promover um servico de qualidade e efetivo, nesse sentido esse estudo se apresenta como
Unico e singular, uma vez que ndo existem pesquisas que abordem os sete comportamentos de
autocuidado estabelecidos pela SBD, no ambulatério de Endocrinologia do Hospital

Universitdrio Lauro Wanderley, sendo assim de suma importancia preencher essa lacuna.

Para a Ciéncia esse estudo € pertinente, pois demonstrard qual o perfil demografico,
social e clinico das pessoas com DM atendidas no ambulatério de Endocrinologia do Hospital
Universitdrio Lauro Wanderley (HULW). Sendo assim € valioso para o servigo de saide, bem
como para os profissionais envolvidos e a comunidade cientifica, o conhecimento do perfil do

publico atendido na referida instituicao.

A motivacdo em realizar o presente estudo foi consubstanciada a partir da minha
participacdo no Grupo de Estudo e Pesquisa em Doencas Crdonicas — GPDOC/UFPB, que
aborda as mais diversas pesquisas em doencas cronicas, entre elas o0 DM. Somando-se a esta
vivéncia no GPDOC, a experiéncia académica como estudante de Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande também pode permitir reflexdes criticas no

contexto do DM, permitindo o despertar para essa tematica.

Sendo assim, a partir dessa vivéncia e da complexidade da doenga, o DM torna-se um
grande desafio para o servico publico de sadde, isso se deve ao processo fisiopatolégico de
natureza progressiva, ao aumento na prevaléncia e nos indices de hospitalizacOes. Neste
contexto, emergiu os seguintes questionamentos: Qual o perfil sociodemogréfico e clinico das
pessoas com DM atendidas no ambulatério de Endocrinologia do HULW? Existem tragos
comportamentais de autocuidado expresso por tais individuos? As caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas, comportamentais e crengas das pessoas com Diabetes Mellitus

influenciam na atitude de autocuidado e tratamento?

Pretendemos com os resultados desta pesquisa subsidiar informagdes que permitam
melhorias no gerenciamento do ambulatério de Endocrinologia do HULW, seja no
planejamento e/ou implementagdo de agdes especificas e individualizadas para as pessoas

atendidas com DM.



) Objeﬁvos
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2.1 Objetivo geral:

= Analisar o estado clinico, comportamental e as crencas de pessoas com diabetes
mellitus atendidas no ambulatério de Endocrinologia do Hospital Universitdrio Lauro

Wanderley.
2.2 Objetivos especificos:

= Averiguar a representacdo sociodemogrifica e clinica das pessoas com diabetes
mellitus atendidas no ambulatério de Endocrinologia do HULW;

= Desvendar o comportamento de autocuidado das pessoas com diabetes mellitus
atendidas no ambulatério de Endocrinologia do HULW;

= Jdentificar as crencas das pessoas com diabetes mellitus e sua influéncia no manejo

terapéutico.



3 Revisao da Literatura
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3.1 Origem do termo Diabetes Mellitus

O conhecimento do diabetes mellitus (DM) ja data de varios séculos. Em 1500 a.C. o
Papiro egipcio Ebers, descreve uma doenga que se caracterizava pelo aumento do volume em
grande quantidade de urina. Arataeus da Capaddcia, no século 1I, denominou essa doenga
como diabetes, significando: “a carne do corpo e dos membros se derretia e se convertia em
urina”. Foi observado que as pessoas com essa enfermidade, apresentavam nao s6 o aumento
da quantidade de urina, mas somava-se ainda o sabor doce e o aspecto espesso, adicionando
dessa forma o termo “mellitus”, que ficou a cargo do pesquisador Thomas Willis em 1675. Os
pesquisadores Minkowski e Von Mering realizaram uma experi€éncia que ao remover O
pancreas de caes, detectou o surgimento do DM e no final do Século II o pesquisador Opie, no
ano de 199 a.C. notou o aparecimento de lesdes em células beta das ilhotas de pacientes que

morriam com DM (PAULA et al, 2014).

O DM ¢ caracterizado ndo apenas por uma unica doenga, mas por um grupo
heterogéneo de distirbios metabdlicos que apresentam em comum a hiperglicemia, o que €
resultado de alteracdes na acdo ou secrecdo da insulina (SBD, 2016). Segundo a Sociedade
Portuguesa Diabetologia (SPD), o termo diabetes mellitus caracteriza uma alteracao
metabdlica de etiologia multipla, representada especificamente por uma hiperglicemia
cronica, adicionado a distirbios também no metabolismo dos hidratos de carbono, lipidios e
proteinas (SPD, 2015). A grande incidéncia do DM vem aumentando nos ultimos tempos,
resultando em necessidade de uma maior aten¢do, uma vez que geralmente estd associado a
outras comorbidades como a dislipidemia, hipertensdo arterial e disfuncdo endotelial

(BRASIL, 2013).
3.2 Magnitude epidemiolégica do diabetes mellitus

Acredita-se que o nimero atual de pessoas com DM seja de 387 milhdes e que em
2035 esse nimero aumente para 471 milhdes de pessoas. E importante observar que cerca de

80% dessa populacdo sao residentes de paises em desenvolvimento (SBD, 2016).

A Sociedade Brasileira de Diabetes afirma que no Brasil no ano de 2014 existiam 11,9
milhdes de pessoas com Diabetes Mellitus, e a projecdo para 2035 era de 19,2 milhdes, mais
prevalente em individuos que estejam na faixa etéria de 20 a 79 anos. Quanto a incidéncia de

mortalidade, estima-se que no ano de 2011 foram cerca de 33,7 mil ébitos, desse total 27,2 era
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do sexo masculino e 32,9 feminino, dessa forma o DM ocupa entre a quarta e oitava posi¢ao

das principais causas de morte (SBD, 2016).

O perfil do DM compreende uma populagdo majoritariamente idosa, com idade entre
65 e 74 anos, de cor branca, ensino fundamental incompleto e do sexo feminino (ISER et al,

2015; SBD, 2016).

No estado da Paraiba o nimero de pessoas com DM em 2014 chegou a 209.025 mil
individuos com a doenca, representando cerca de 5,3% da populacdo total, € um nimero de
3.648 o6bitos registrados em todo o estado. Na capital Jodo Pessoa o niimero de diabéticos
chega a 47.197 mil pessoas com a doenga, enquanto que o nimero de 6bitos em 2016 apenas

na capital chegam ao niimero de 132 mortes confirmadas pelo DM (DATASUS, 2015).
3.3 Sistema de classificacio da doenca metabdlica

A classificacdo do DM foi definida pela Associagdo Americana de Diabetes (ADA) e
pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), conforme as ultimas publicacdes e diretrizes no
ambito nacional e internacional, organizam a classificacio em quatro categorias: Diabetes
Mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), Diabetes gestacional e outros tipos
especificos de Diabetes Mellitus (SBD, 2016; MARASCHIN et al, 2010).

O DM tipo 1 € descrito pela destrui¢do das células beta pancredticas, levando a um
distirbio na producdo de insulina, geralmente essa destruicdo celular se apresenta por
autoimunidade. O nivel de destruicao das células beta é bastante varidvel, ocorrendo de forma
mais rdpida em criancas e de maneira mais lenta no publico adulto. E responsével por cerca de
5% a 10% de todos os casos de DM, normalmente se inicia antes dos 30 anos de idade, porém
pode acometer pessoas de qualquer outra faixa etaria. O DM1 € subdivido em tipo 1A e tipo

1B (SBD, 2016).

O DM tipo 1A também € conhecido por autoimune, consiste na autodestruicdo das
células, ou seja, a defesa do proprio corpo entende que as células betas pancreaticas sdo
corpos estranhos. Dessa forma inicia-se o processo de fagocitose dessas células com o
proposito de elimind-las. A sua fisiopatologia pode estar envolvida com fatores genéticos e
ambientais. J4 o tipo 1B, o Idiopético indica que ndo tem uma etiologia conhecida para o
inicio do DM, ¢é caracterizada pela inexisténcia de marcadores de autoimunidade e ainda pela

ndo associacdo a partes do cromossomo do sistema Antigeno Leucocitdrio Humano (HLA),
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sendo assim descartando a hipdtese de uma possivel combinacdo de carga genética

especificamente no brago curto do cromossomo 6 (SBD, 2014, 2016).

No DM tipo 2 a fisiopatologia estd associada por defeitos na acdo e secre¢do da
insulina e ainda na regulacdo da producdo hepdtica de glicose, apresentando um estado de
resisténcia 2 acdo da insulina. E mais comumente observado na populagdo, quando
comparado ao DM 1, representando 90% dos casos. Nao existe a relacdo com processos
autoimunes e geralmente acomete pessoas com idade superior a 30 anos e que ja apresentam
pré-disposi¢do genética. Nos ultimos tempos observou-se uma grande quantidade de
diabéticos de classificacdo tipo 2, ocasionado pela variacdo genética, porém a herdabilidade
ainda é majoritariamente presente. Manifesta-se principalmente em individuos com histéria de
excesso de peso, advindos da infincia. Também hd um aumento em casos de diabetes tipo 2

em criangas, adolescentes e adultos jovens (MARASCHIN et al, 2010; BRASIL, 2013).

O DM Gestacional € definido como qualquer espécie de intolerancia a glicose de
impacto relevante, de surgimento e diagndstico durante o periodo gestacional, é caracterizado
pela resisténcia 2 insulina e a diminuicdo da funcdo das células beta. E observado em 1 a 14%
de todas as gestacdes, aumentando o risco para morbidade e mortalidade perinatal, no Brasil
7% das gestacdes sdo de alto risco pela presenca de hiperglicemia. Cerca de 4 a 6 semanas
apés o parto a mulher deve ser reavaliada e reclassificada de acordo com os aspectos
mensurados, a saber: glicemia de jejum alterada; tolerdncia a glicose diminuida ou
normoglicémica. Geralmente apds o periodo de expulsio do recém-nascido, os niveis
glicémicos do sangue retornam aos seus valores normais, porém pode ndo acontecer essa
reversao e desenvolver assim o DM em um intervalo de tempo entre 5 e 16 anos pds-parto

(SBD, 2016).

Ainda para a SBD, na quarta categoria da classificacdo do diabetes mellitus, apresenta-
se 0 DM por causas especificas, representado por caracteristicas peculiares, estdo dispostos no

quadro abaixo.

Quadro 1. Outras causas especificas de desenvolvimento do Diabetes Mellitus.

DIABETES MELLITUS E OUTRAS CAUSAS ESPECIFICAS

Defeitos genéticos na funcdo das | Incluem o Maturity-OnsetDiabetes of the Young
células beta (MODY), diabetes neonatal, diabetes mitocondrial

e outros. O MODY ¢€ caracterizado por alteragdes




especificas na carga genética do individuo,
ocasionando em mutacdes desses genes e alteracdes
na forma e funcdo das células beta pancredticas em

graus variaveis.

Defeitos genéticos na acdo da

insulina

Decorrentes de mutagdes no gene receptor,

ocasionando a resisténcia a insulina e aumento da

acdo bioldgica dos andrégenos.

Doencas do pancreas exdcrino

Pancreatite, trauma com pancreatectomia e
carcinoma pancredtico sdo potenciais causadoras do

Diabetes Mellitus.

Endocrinopatias

Ocasionam o aumento de  hormonios
contrarreguladores da a¢do da insulina, entre eles o

hormdnio do crescimento, cortisol e glucagon.

DM induzido por medicamentos

ou agentes quimicos

Estdo associados com alteracdes no metabolismo
da glicose, diminuindo a agdo ou excre¢do da

insulina, os agentes mais comuns Sa0 OS

glicocorticoides, dcido nicotinico e pentamidina.

Infecgoes

Em especial, as infec¢des por virus, que apresentam
participacdo no processo de génese do diabetes
mellitus. A infeccdo viral a nivel do pancreas pode
induzir o surgimento do DM, a partir de dois
mecanismo, a inflamacdo e a destruicao direta das

c€lulas beta.

Formas incomuns de DM

autoimune

Pode-se citar a Sindrome de Stiff-Man e os

Anticorpos antirreceptores de insulina.

Fonte: SBD, 2016; ARAUJO, 2013; SILVA, 2010.

3.4 Restabelecimento dos niveis glicémicos e tratamento
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Antes de iniciar o tratamento para DM, € importante salientar que este tem por

finalidade a obten¢do da normalidade dos niveis de glicose no sangue. Desta maneira €

necessdrio ter o diagndstico confirmado de DM, para iniciar a terapéutica e principalmente ter

o conhecimento de qual tipo se trata. Sendo assim pode-se classificar o tratamento em duas

grandes categorias, o tratamento medicamentoso e o niao-medicamentoso (YARID et al,

2010).
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O tratamento nao-medicamentoso consiste em uma mudanga no estilo de vida que a
pessoa com DM deverd adotar, que inclui alteracdo do plano alimentar, inser¢do de atividades
fisicas e monitorizacdo das taxas glicémicas a fim de manter o bom controle. J4 o tratamento
medicamentoso € efetivado pelo uso de hipoglicemiantes orais, insulinoterapia e ainda
combinacdes terapéuticas dos dois tratamentos, sendo variante das caracteristicas

apresentadas por cada peculiaridade do DM (SBD, 2016; COSTA, 2011).

No DMI, se faz necessario um tratamento durante toda a vida por haver uma
deficiéncia na secre¢cdo do hormonio insulina. A pessoa com Diabetes Mellitus tipo 1, apds
inicio do tratamento deve estar em constante reavaliagdo e monitorizagdo das taxas
glicémicas, a fim de reajustar a dose de insulina de acordo com a necessidade apresentada.

(RUBIN et al, 2011; LEAL et al, 2010).

Jano DM tipo 2, cerca de 80% dos individuos acometidos estdo acima do peso, sendo
necessario uma interven¢do nao-medicamentosa, visando a estabilidade do peso corporal e
paralelamente o retorno dos niveis glicEmicos no sangue, em pacientes com valores acima de
300mg/dl, estd indicado a insercdo da insulina por um periodo provisorio, até
restabelecimento do valor padrdo. Posteriormente devem seguir o tratamento nao-
medicamentoso, ou em alguns casos o auxilio de hipoglicemiantes orais associados que irdo
atuar com diferentes mecanismos de acdo, especificamente para cada alteragao celular que

resultou no desequilibrio do controle metabdlico (ISER et al, 2015).

A insulina € um hormoénio de origem protéica, administrado por via injetdvel. A
grande parte das insulinas utilizadas sdo extraidas do pancreas bovino e suino, tendo em vista
grande proximidade com a humana, uma vez que apenas o ultimo aminodcido da cadeia é
diferente, porém com o avancgar da tecnologia hoje podemos encontrar insulinas sintéticas,
feitas a partir de recombinagdes de DNA de células de outros tecidos que se apresentam livres
de impurezas. A tipologia da insulina a ser utilizada ird depender do que se pretende alcangar
com essa terapéutica. Deve ser levando em consideracdo o tempo de agdo, inicio da agdo, o
pico e a duragdo do seu efeito, desta forma a Insulina se apresenta na sua forma regular, a

Neutral Protamine Hagedorn (NPH) e ainda os andlogos da insulina (LEAL et al, 2010).

A insulina regular apresenta um efeito mais répido, de rdpida acdo e também de rapida
duracdo, tem um aspecto incolor, enquanto que a insulina NPH possui aspecto leitoso e sua
duracgdo e acdo € mais prolongada e lenta, tendo em vista que € associado a substancias como

Protamina e o Zinco. Os andlogos da insulina sdo produzidos a partir da insulina humana e
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modificada para atender a especificidade de individuos que por algum motivo ndo podem
receber a insulina regular ou NPH, podendo ser de acdo mais curta ou mais prolongada (SBD,

2016).

Os medicamentos hipoglicemiantes orais mais comumente utilizado no tratamento e
manejo clinico do DM tipo 2 sdo: Biguanidas em que consiste na estimulacdo direta da
glicose nos tecidos, removendo a glicose do sangue, como ndo estimulam a secrecdao da
insulina, ndo necessita da integridade das células beta, a representante desse grupo
medicamentoso € a metformina; As Tiazolidinedionas sdo hipoglicemiantes de segunda
geracdo que agem aumentando e sensibilizando a ac¢do da insulina no figado, musculos e
adipdcitos, ativam os receptores nucleares que regulam o gene de ativagdo do metabolismo
glicidico e lipidico, captando a glicose; As Sulfoniluréias estdo relacionadas na regulacdo dos
canais de K, inibem os canais de K, o que ird despolarizar as células beta pancredticas,
estimulando a entrada CA, ocasionando assim a secrecao de insulina, os mais comuns dessa
classe sdo a glibenclamida, gliclazida, glimeperidina e glipizida. Existem ainda outras classes
medicamentosas com seus respectivos mecanismos de acdo como os inibidores da alfa-

glicosidade; Inibidores da dipeptidil-peptidase IV; Agonistas do GLP1 e as Glinidas (LEAL et
al, 2010).

A intervencdo em gestantes com DMG, inicialmente se d4d pela orientagdo e
reorganizacdo do plano alimentar e estimulo a pritica regular de atividades fisicas.
Recomenda-se o monitoramento glicémico pré e pds-prandial em gestantes com risco de
desenvolvimento do DMG, a dose ajustada de insulina se faz permitida entre a 29* e a 33*
semana de gestacdo. Os andlogos de insulina tém maior proveito do que a insulina regular,
uma vez que promove melhor controle dos niveis de glicemia pds-prandial, sem que ocorra
hipoglicemias. O tratamento para os outros tipos especificos de DM, rd depender da
caracteristica apresentada e da alteracdo observada. Sendo assim, a partir da mutagdo
especifica que poderd ou ndo ser utilizados os medicamentos hipoglicemiantes ou a insulina, e

até mesmo a combinagdo de terapéuticas diferentes (SBD, 2016)
3.5 Complicacoes sistemicas do diabetes mellitus

Com o aumento dos niveis de glicose no sangue, ocorre a formacdo enddgena dos
produtos de glicacdo avancada (AGEs), ocasionando dessa forma diversas complicacdes
macrovasculares, incluindo danos celulares e teciduais. O dano celular ocorre pela

modificagdo das estruturas intracelulares, que estdo envolvidos na transcricdo génica. A
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situacdo hiperglicEémica sustentada somando-se com o aumento dos AGEs na corrente
sanguinea contribui para o desenvolvimento da aterosclerose, com o comprometimento de
grandes vasos sanguineos, a exemplo das artérias coronarianas, dos membros inferiores e as

cerebrais (FERREIRA et al, 2011).

As principais complicacdes do DM sdo representadas pela Neuropatia diabética
também conhecida por neuropatia autonoma diabética (NAD). Compromete cerca de 40%
das pessoas com DM, afeta os sistemas cardiovascular, digestivo, glandular, além da
motricidade pupilar. A retinopatia diabética é a complica¢do ocular mais severa, ocasionando
a cegueira irreversivel, normalmente se manifesta de forma tardia e é encontrada em mais de
90% dos individuos com DMI. J4 as complicacdes cardiovasculares representam a principal
causa de morte sobretudo em pacientes com DM2. A nefropatia diabética é outra complicacao
silenciosa do DM, e consiste em alteracbes no processo de filtracdo glomerular,
comprometendo a excre¢do de pequenas quantidades de moléculas de proteina de baixa

densidade através da urina (PASQUALOTTO et al, 2012; SBD, 2016).

7

A neuropatia diabética € classificada em quatro tipos principais: a neuropatia
periférica, que € caracterizada pela perda da sensibilidades tétil, dolorosa e térmica dos
membros inferiores (MMII); a neuropatia autondmica definida pela lesdo nervosa do sistema
nervoso autdbnomo que € responsavel pelo controle do coragdo, bexiga, pulmdes, estdmago,
intestinos, 6rgdo sexuais e olhos; a amiotrofia diabética se expressa por afetar nervos da
coxas, quadris, nddegas e pernas ao invés das extremidades, também é chamada de neuropatia
femoral ou proximal, bastante comum em pessoas com DM2; e por fim, nio menos
importante, a mono neuropatia, sendo caracterizada por envolver e lesionar um nervo ou ramo
especifico, podendo ser na face, tronco ou pernas, ocorre geralmente pela compressdo do

nervo, mais comum em pessoas idosas diabéticas (SBD, 2015).

A neuropatia periférica é a complicacdo mais comumente observada em pessoas com
DM, pode ser de natureza sensitiva ou sensitivo-motora, € definida por um dano difuso ou
focal nas fibras nervosas periféricas somdticas ou autondmicas. O inicio acontece de maneira
lenta, apresentando alguns sinais como: Formigamento, adormecimento ou queimagdo nos
locais afetados. Inicialmente os danos sdo observados nos dedos dos MMII, posteriormente se
estende para pés e pernas, as maos também sdo envolvidas, porém, de forma mais tardia

(PICON et al, 2011).
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O pé diabético pode apresentar diversas outras consequéncias para a vida do
individuo, que vao desde feridas cronicas, infeccdes, até amputacdes dos membros. As
complicagdes do pé diabético sdo consideradas as mais graves e de maior impacto
socioecondmico, sendo responsdvel por 70% do total de amputacdes ndo traumdticas de
membros inferiores na populacdo geral. A maior parte dessas amputacdes sdo de etiologia
evitdvel. Dessa forma, assume considerdvel importincia no tocante as abordagens de
educacgdo e saude entre as pessoas com DM. Esta prética de Educacdo em Sadde possibilita a
prevencio de ocorréncia da ulceracio dos pés, promovendo o autocuidado (MANUAL DO PE

DIABETICO, 2016).
3.6 Comportamentos de autocuidado

O processo educacional das pessoas com DM tem como principal objetivo fornecer ao
individuo, familiar e/ou cuidadores a possibilidade de assimilarem conhecimentos e técnicas,
habilidades, atitudes e comportamentos para o manejo do diabetes, proporcionando uma
melhor qualidade de vida, a fim de evitar ou adiar as complicacdes. Sendo assim, deve-se
despertar nas pessoas com DM o reconhecimento central no papel de manejo de sua prépria

saude por meio dos comportamentos de autocuidado (SBD, 2016).

Dessa forma, a Sociedade Brasileira de Diabetes apresenta os principais objetivos a
serem alcancados pelas pessoas submetidas ao processo de educagdo em diabetes que devem
ser seguidas em conjunto entre a pessoa com DM e a equipe multiprofissional: Incorporar
habitos sauddveis de alimentacdo e atividade fisica; compreender a acdo dos medicamentos e
da insulina; monitorar a glicemia; manusear e fazer aplicacdo da insulina adequada; tomar as
medicacOes regularmente; desenvolver comportamentos para evitar o risco de complicagdes
agudas como hipoglicemia e hiperglicemia, e complicacdes cronicas a exemplo de
retinopatias, nefropatias, neuropatias e outras; resolver problemas que corrija adequadamente
eventuais complicacbes como hipoglicemias e hiperglicemias e ainda manter equilibrio

emocional para conviver bem com o DM (SBD, 2016).

Existe grande dificuldade na adesdo das pessoas com diagndstico de DM aos
comportamentos de autocuidado. Estudos demonstram que alguns fatores sdo influentes na
ndo adesdo a esse processo a partir do diagndstico da doenga, como: sentimentos de raiva, de
tristeza e de depressdo, e dificuldades no controle do DM. O principal desafio para a adesdao

ao comportamento de autocuidado estd relacionado aos habitos alimentares, uma vez que
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acontece a variacdo de alimentos dentro da mesma casa, viagens que nao permitem manter a

dieta e ainda afirmam o elevado prego de alimentos integrais (SANTOS et al, 2014).

A Sociedade Brasileira de Diabetes juntamente com a Associacdo de Educadores em
Diabetes desenvolveu pesquisas acerca do comportamento de autocuidado dos individuos
com DM e a partir de seus resultados, define-se sete comportamentos que devem ser
adotados, a saber: Comer saudavelmente, fazer atividades fisicas, vigiar as taxas, tomar os

medicamentos, encontrar solugdes, reduzir riscos e adaptar-se saudavelmente (SBD, 2016).
3.7 Influéncia das crencas na adesiao ao tratamento do DM

A adesdo ao tratamento € fundamental para o controle e reducdo de complicacdes que
podem ser acompanhadas do DM, porém existem diversos fatores que dificultam essa adesdo
ao tratamento, sobretudo ao medicamentoso. Estudos apontam que um tratamento longo ou
finito € o tipo de maior rejeicdo ou até mesmo abandono por parte dos individuos. Alguns
afirmam que o grande nimero de doses didrias e o alto custo financeiro podem refletir

negativamente nessa adesao (ALMEIDA et al, 2013; BOAS et al, 2014).

A adesdo a terapéutica proposta envolve diversos fatores que estdo correlacionados
entre si, sendo estes condicionados aos comportamentos adotados pelo individuo. Mesmo que
o servico de saide oferte todos os recursos, seja da prevencdo a reabilitagdo, o
comportamento é um fator considerado como primordial, uma vez que ird levar em
consideragdo a questao as restricoes alimentares, tracos de autocuidado, envolvimento social,

cultural e religioso (FARIA et al, 2014).

Sendo a adesdo definida como o equilibrio entre a prescricio e o comportamento do
individuo, a adequada adesdo acontece quando a pessoa consegue seguir as recomendacgdes
dos profissionais de satude, associado o tratamento com a mudanca comportamental
necessdria. As maneiras de avaliar uma adesio adequada sdo por meio da andlise da mudanca
de comportamento como: aceitacio da dieta, ado¢ao de hédbitos sauddveis, mudanca no estilo

de vida, comparecimento as consultas e controle da doenga (SILVA et al, 2014).

A adesdo sofre influéncia de determinadas situacdes e podem ser relacionados ao
paciente, a interacdo profissional-paciente, ao profissional, aos comportamentos adotados, a
organizacdo dos servicos de saude e a propria terapia. No entanto, o esclarecimento sobre a
patologia a e a sua condi¢do clinica € um elemento chave para persuadir o paciente a aderir ao

tratamento. Em relacdo ao paciente, pesam a condi¢do socioecondmica e cultural, o acesso
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aos servigos de sauide e a frequéncia as consultas. Muitas vezes, as crengas comportamentais,
os costumes sobre as préticas de saide, os valores e as percep¢des do paciente em relagdo a

doenca e ao tratamento s@o particulares (SANTOS et al, 2013).

Sao necessdrias estratégias para a sensibilizacdo do individuo a ado¢do de praticas
sauddveis, dessa forma, entender e compreender as crencas e valores do individuo é
fundamental, tendo em vista que diversos campos tem se apoiado sobre teorias e modelos
psicolégicos, para explicar a modificacio comportamental, portanto cita-se o Modelo de
Crencas em Sadde (MCS) como imperiosa no que diz respeito ao entendimento

comportamental dos individuos sobre sua adesao ao tratamento (SANTOS et al, 2014).

O MCS é o modelo de maior influéncia e o mais amplamente pesquisado. E definido
como a forma de tentar explicar porque as pessoas ndo se preveniam contra doengas ou
agravos, cuja informagdes e tratamento sao difundidos. Ele é baseado em quatro crencas, duas
€ a respeito da enfermidade e as outras duas relacionadas aos comportamentos de saide para
prevenir ou tratar a doenca. Existem alguns estimulos que fazem parte do MCS que podem
provocar a tomada de decisdes, sendo de origem interna (sintomas) ou externa (influéncia da

familia, dos amigos, dos meios de comunicagao) (COLETA et al, 2011).



4 Percurso Metodolégico
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4.1 Tipo de estudo

Esse estudo classifica-se como uma pesquisa exploratdria descritiva com abordagem
quantitativa. A escolha do tipo da pesquisa se deu a partir do objetivo de proporcionar visao
geral acerca do tema, evidenciar a observacdo e a valorizacdo dos fendmenos e estabelecer

ideias através de resultado dos dados numéricos (GIL, 2008).

Para Gil (2010), as pesquisas exploratdrias t€ém como propdsito proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torni-lo mais explicito ou a construir hipdteses.
Nos estudos descritivos busca-se apresentar propriedades e caracteristicas importantes de
pessoas, grupos ou fendmenos, através de medicdes ou coleta de dados, com o objetivo de

analisar e descrever tendéncias de um grupo ou populagdo (AUGUSTO et al, 2013).

A pesquisa quantitativa € utilizada onde exista a necessidade de extrair e evidenciar
indicadores e tendéncias a partir de grande quantidade de dados. Esses achados sdo filtrados,
organizados e tabulados para depois serem submetidos a técnicas de organizacdo e
classificacdo bem como testes estatisticos para transformd-los em informagdes que serdo
analisadas e discutidas de acordo com um referencial tedrico ou outras pesquisas relacionadas

(MARTINS et al, 2013).
4.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado em uma instituicdo hospitalar publica, vinculado ao Sistema
Unico de Satde, precisamente no ambulatério de endocrinologia do Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), localizado no
municipio de Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba. Informag¢des do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2016 a estimativa populacional no estado da Paraiba € de
801.718 habitantes. A cidade localiza-se na por¢ao mais oriental das Américas e do Brasil,
com longitude oeste de 34°47'30" e latitude sul de 7°09'28. O local é conhecido como a Ponta

do Seixas (IBGE, 2016).

A selecdo desse cendrio se justificou pelo vinculo do orientando-pesquisador
participante com o Grupo de Pesquisa em Doengas Cronicas-GPDOC vinculado ao Programa
de P6s-Graduagdo em Enfermagem da UFPB, e pela pesquisadora responsdvel desenvolver
atividades de doutoramento na Universidade Federal da Paraiba; e ainda pelo ambulatério de
endocrinologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley, local da pesquisa, ser referéncia

nesse servigo para todo o estado paraibano.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ponta_do_Seixas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ponta_do_Seixas
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4.3 Populacio e amostra

A pesquisa foi realizada com o universo populacional de todas as pessoas atendidas no
setor de Endocrinologia do HULW. Para Gil (2010), popula¢do se configura como o total de
habitantes de determinado lugar, que possuem determinadas caracteristicas, ou seja, um

conjunto de amostras.

Amostra € um subconjunto da populacdo, onde se estabeleceu determinadas
caracterfsticas que as diferem das demais. A amostragem foi ndo probabilistica do tipo por
conveniéncia. Dessa forma a amostra do presente estudo foi composta de todas as pessoas
com diagnéstico de DM atendidas no ambulatério de endocrinologia do HULW, que se

enquadrassem nos critérios de inclusdo.

A fim de definir o cédlculo do n-amostral, foram solicitadas informacdes junto aos
profissionais de enfermagem responsaveis pelo atendimento dos pacientes com DM na
instituicdo a ser pesquisada, tendo em vista que ndo possuem sistema de cadastro
informatizado do quantitativo dos pacientes atendidos no ambulatério de endocrinologia. Os
profissionais de satde dispdem de agenda individual com a estatistica mensal das consultas
que foram realizadas aos pacientes. Assim, foi solicitado aos mesmos a média mensal de
atendimentos e dessa forma foi possivel identificar que a média mensal de consultas

correspondia a 180 pacientes com DM.

Assim, tomou-se como base para o cdlculo do n-amostral o nimero de pacientes
atendidos no ambulatério de endocrinologia nos meses de fevereiro e marco de 2017, que
totalizou 360 pacientes com diabetes mellitus. A escolha desses meses ocorreu para delimitar

o periodo de coleta de dados proposto para o estudo.

Considerando a populagdo de 360 pacientes que foram atendidos ambulatoriamente, o
tamanho da amostra foi definido, admitindo-se nivel de confianca de 95% e com base na
margem de erro de 5%. Adotou-se o valor antecipado para p de 0,5 ou 50%, tendo em vista
ndo haver numero concreto do perfil clinico, comportamental e das crencas dos individuos.
Dessa forma o nimero minimo de pacientes com DM que foram abordados no estudo, foi

determinado pela expressao:

np=  p. (lp). 2 n= 1o

e’ 1+ (no/N)
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Onde:

n0= Tamanho da amostra;

N= E o tamanho da populac¢io ou universo investigado;

p= valor da prevaléncia estimada do evento (p= 0,5 ou 50%);

z= valor tabulado da normal reduzida para o nivel de confianca de 95% (z=1,96);

e = erro maximo admissivel que o pesquisador estd disposto a assumir para os resultados que
serdo extraidos a partir da amostra ( e= 0,05 ou 5%);

n = € o tamanho minimo da amostra que deverd ser selecionada.

n0 = p.(1-p). 22 n0 = 0,5 (1-0,5). 1,962 = 384,16
e? 0,052
n= n0 384,16 =185
1+ (n0/N) 1+ (384,16/360)
logo, n = 185.

Nessa pesquisa com n-amostral de 185 pacientes em atendimento no ambulatério de
endocrinologia do HULW, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: pessoas com
idade superior a 18 anos; com capacidade de verbalizacdo; aceitasse participar livremente do

estudo, ao promover a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Quanto aos critérios de exclusdo, foram desconsiderados da pesquisa pacientes em
atendimento de primeira consulta. E importante destacar que a amostra selecionada para o
estudo seguiu de acordo com o célculo do n-amotral, respeitando o nimero minimo de 185

participantes.

Quanto aos riscos dessa pesquisa, foram minimos, restringindo-se apenas a
possibilidade de constrangimento durante a entrevista, visto que o tema proposto ird abordar
as representacOes clinicas, comportamentais e crencas, bem como as possiveis interferéncias

para atitudes de autocuidado das pessoas com DM.

4.4 Instrumento de coleta de dados
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As informagdes foram extraidas através de um formuldrio semi-estruturado, presente
no apéndice B. Segundo Lakatos e Marconi (2010) o formuldrio €é um dos instrumentos
essenciais para a investigacdo social. O autor define formuldrio como sendo uma lista formal,
catdlogo ou interrogatdrio, em que o preenchimento é feito pelo préprio investigador, na

medida que realiza as observacdes ou recebe as respostas.

1.4 Procedimento de coleta de dados

A presente pesquisa iniciou-se apds a autorizacdo do Comité de ética em pesquisa
(CEP). O pesquisador entrou em contato prévio com a coordenacdo do ambulatério de
endocrinologia do HULW, para fins de apresentacdo da pesquisa e posteriormente agendou os
dias de coleta dos dados, apresentando a razdo de realizar a pesquisa, 0 modo de como devera

ser executada, seguindo os requisitos éticos estabelecidos pela Resolucao n® 466/12.

Como no referido ambulatério notou-se um grande niimero de consultas de retorno,
optou-se por dividir a coleta dos dados em duas etapas temporais, utilizando 15 dias de coleta
no més de julho e outros 15 dias do més de agosto. Dessa forma evitando ao maximo que o

mesmo participante pudesse ser reabordado.
4.6 Aspectos éticos

Ao se tratar de uma pesquisa envolvendo informagdes de seres humanos, os principios
éticos foram considerados, sendo estes estabelecidos pela Resolugao n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saidde (CNS) que em suas atribui¢des recomenda em seu capitulo III que as
pesquisas envolvendo seres humanos devem atender as exigéncias éticas e cientificas
fundamentais, destacando-se entre seus principios éticos (capitulo III, item 2.g) a necessidade
do TCLE devidamente assinado pelo participante da pesquisa € a submissao do projeto no

Comité de Etica e Pesquisa.

No intuito de atender a resolu¢do supracitada, foi esclarecido aos participantes os
objetivos da pesquisa e a garantia do anonimato, bem como a autonomia que este tem de
desistir de participar da pesquisa a qualquer momento sem que sofra nenhum tipo de
penalizacdo ou prejuizo pessoal, profissional ou financeiro. Para aqueles que aceitaram
participar, foi apresentado entdo o TCLE, que foi lido e assinado em duas vias, uma via sob a
tutela dos participantes e outra via sobre a guarda dos pesquisadores, por um periodo de cinco

anos.
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A fim de cumprir as exigéncias estabelecidas pela Resolu¢do n® 466/12, o presente
estudo foi submetido a Plataforma Brasil, de onde encaminhou o projeto ao CEP do HULW

que aprovou a pesquisa com parecer favordvel de n° 2.039.844.

4.7 Analise dos dados

A contribuicdo do método estatistico € fornecer uma descricdo quantitativa da amostra
selecionada, considerando como um todo organizado. Assim, definem-se e delimitam-se as
classes sociais, pertencendo as caracteristicas dos membros dessas classes e apds, mede-se sua
importancia ou variacdo, ou qualquer outro atributo quantificivel que contribua para o seu

melhor entendimento (MARCONI; LAKATOS, 2007).

Existem duas fases da andlise, a saber: apresentacdo do material e tratamento, e
interpretacdo dos resultados. Na apresentacdo do material, é necessaria a escolha de unidades
de codificacdo, enumerando a frequéncia e a intensidade surgida no documento, a
determinacdo das categorias a serem empregadas na codificagdo do contetido dos dados, a
partir das hipdteses da investigacdo e o registro e quantificacdo dos dados. Ja o tratamento e
interpretacdo dos resultados iniciam-se com a andlise invaridvel. Somam-se provas estatisticas
e testes de validez, podendo, posteriormente, fazer inferéncias e interpretacdes do resultado

(MARCONI; LAKATOS, 2007).

No processamento dos dados, foram organizados numa planilha do Microsoft Office
Excel 2010, e repassados para Microsoft Office Access 2013 com finalidade de confeccionar
os dados necessdrios para o processamento no Software SPSS versao 20. Este Software
formulou dados sobre a frequéncia de todas as varidaveis. Em que foi considerado em nivel de
significancia de 95% em todas as analises. Os resultados foram apresentados em tabelas e

gréficos.



5 Resultados e Discussao
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Neste capitulo serdo apresentados os resultados da pesquisa. No sentido de permitir
uma melhor visualizacdo e interpretacdo, as informacdes serdo distribuidas em 4 (quatro)
grandes blocos, a saber: secdo sociodemogréfica, clinica, comportamental e crencas dos
individuos, em que os dados do estudo sdo comparados com a literatura atual e pertinente a

temadtica, abordando os pontos de convergéncia e divergéncia.

5.1 Secao sociodemografica

Tabela 1 - Distribuicio em frequéncia absoluta (f) e porcentagem das informagdes

sociodemogréficas dos participantes do estudo (n=185). Jodo Pessoa (PB), 2018.

Variaveis Categorias f %
Sexo Masculino 51 27,6%
Feminino 134 72,4%
Estado civil Solteiro 32 17,3%
Casado/unido estavel 103 55,7%
Vidvo 34 18,4%
Divorciado 16 8,6%
Faixa etaria <19 anos 02 1,3%
20 a 39 anos 12 6.4%
40 a 59 anos 73 39,4%
60 a 79 anos 92 49,7%
80 anos ou mais 06 3,2%
Anos de estudo Sem escolaridade 14 7.6%
1 a 5 anos de estudos 69 37,3%
6 a 10 anos de estudos 25 13,5%
11 a 15 anos de estudos 48 25,9%
Acima de 15 anos de estudos 29 15,7%
Arranjo familiar Mora sozinho 20 10,8%

Com familiares/cuidadores 165 89.2%
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TOTAL 185 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A Tabela 1 apresenta um compilado de todas as varidveis sociodemograficas dos
participantes do estudo. De acordo com a amostra selecionada a maioria dos participantes é do
sexo feminino (72,4%); quanto ao estado civil 55,7% da amostra possuem unido estdvel ou
sdo casados. Em relacdo a faixa etdria, o maior percentual foi de 60 a 79 anos, representando
49,7%; ja quanto aos anos de estudo € possivel observar que sdo pessoas escolarizadas, uma
vez que 41,6% tem no minimo ensino médio. No que diz respeito ao arranjo familiar 89,2%

residem com familiares ou cuidadores.

A questao cultural sobre a relacdo entre o autocuidado e a sexualidade de fato pode ser
observada na prética clinica, tendo em vista o quantitativo observado de pessoas do sexo
feminino, revelando a influéncia da masculinidade hegemdnica, em que o homem considera-
se como um ser que nunca adoece, viril, forte e provedor da familia acima de qualquer
situacdo, nao admitindo fraqueza ou mesmo um possivel adoecimento, uma vez que isso
representa ferir a masculinidade, quando este assume uma posicdo cultural (COELHO et al,

2017).

Estudo realizado por Oliveira (2016) revela que a questdo cultural da masculinidade se
sobrepde a saude, levando em considera¢do que os homens ndo costumam procurar o servigo
de sadde para fins de prevencgao, essa busca sé acontece quando o problema de satide estd em
estdgio avancado. E essa questdo é imposta pela propria sociedade, desde o nascimento,

desenvolvimento e envelhecimento do homem.

A maior parte dos participantes € casada e/ou possuem unido estdvel (55,7%). Esse é
um ponto positivo, levando em consideragdo que esses individuos estdo sujeitos a uma
demanda maior de cuidados por seu companheiro ou companheira. Nos casos de pessoas que
moram sozinhas, a pratica do autocuidado parece ser precdria e insuficiente para o equilibrio

do processo satde/doenca e dominio da autonomia (GRAZZIANO, et al 2014).

A literatura destaca que os vilivos e solteiros estdo mais propensos a ndo realizarem as
medidas de autocuidado, quando comparadas as pessoas casadas, pelo fato de terem um
companheiro que possam dividir sentimentos, emocdes, ajuda mitua, seja no auxilio a um

tratamento ou até mesmo na companhia da vida cotidiana, diminuindo muito o risco de
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desenvolvimento de distirbios psicolégicos e até mesmo de abandono da terapéutica

(DURIDAN et al, 2014).

De acordo com a atual transicao demogréfica do pais, € possivel observar a diminuicao
da taxa de fecundidade e aumento da perspectiva de vida, levando a inversdo da pirdmide
etdria, onde a maior frequéncia sd@o de pessoas idosas, justificando o maior percentual de
participantes do estudo ser idosos. Juntamente com essa transi¢ao nota-se também a mudanca
do perfil epidemiolégico, uma vez que as doencas mais comuns deixam de ser as infecciosas
para dar lugar as doengas de cunho cronico-degenerativo, sendo essas, varidveis de acordo
com o estilo de vida adotado pelo individuo durante toda a sua trajetéria, como € o caso do

DM (MARINHO et al, 2016).

Na varidvel anos de estudo € possivel constatar que trata-se de pessoas escolarizadas,
um fator de extrema importancia para o entendimento do processo saide-doenca pelos
préprios individuos. O analfabetismo ou tempo exiguo de escolaridade interfere diretamente
no nivel de conhecimento e entendimento sobre a patologia, especialmente no DM. Dessa
forma, o conhecimento pode evitar tomada de decisdes errOneas acerca da adesdo ao
tratamento, do autocuidado e até mesmo de automedicagdes. O desconhecimento pode
aumentar as chances do individuo se expor a complicagdes que na maioria das vezes sao
evitaveis. O esclarecimento pode despertar na pessoa a busca por praticas preventivas como
uma alimentacdo sauddvel, exercicios fisicos e a resoluc¢do rdpida de complicacdes agudas, a
exemplo de hiperglicemia ou hipoglicemias relacionadas ao tratamento e controle do DM

(CUNHA et al, 2017).

O maior percentual é de 1 a 5 anos de estudo (37,3%) que pode ser justificado pelo
cendrio da pesquisa, tratando-se de uma cidade desenvolvida e referéncia para todo o estado,
infere-se afirmar que seus habitantes possuem maior acesso aos servicos educacionais. Sendo
que quanto menor o nivel, consequentemente menor serd a compreensdo de atender
efetivamente as necessidades de satide e doenga. Logo, € possivel remeter que a pessoa com
DM e que se encaixe na situacdo de vulnerabilidade, como a baixa escolaridade, terd maior

chance de desenvolver complicacoes (NASCIMENTO et al, 2015).

Cerca de 90% dos participantes do estudo residem com familiares/cuidadores,
revelando que o cuidado parece acontecer no préprio domicilio. De acordo com Lima et al

(2016) os familiares se tornam os principais responsaveis pelo cuidado, muitas vezes esse
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cuidado é despendido pelo proprio conjuge e ocorre de forma inapropriada, seja pela falta de

conhecimento ou mesmo pela prépria condi¢do fisica do individuo.
5.2 Secao Clinica

Tabela 2 - Distribuicdo em frequéncia absoluta e porcentagem dos dados clinicos dos

participantes do estudo (n=185). Jodo Pessoa (PB), 2018.

Variaveis Variantes f %0

Diabetes mellitus tipo 1 40 21,6%

Classificacao do Diabetes mellitus tipo 2 140 75,7%

DM Diabetes mellitus gestacional 04 2,2%

Diabetes mellitus especifico 01 0,5%

Spray inalatério 01 1,0%

Terapéutica Insulinoterapia 45 24.,4%
adotada Hipoglicemiantes orais 93 49,7%
Terapia associada 46 24,9%

Forma de Glicemia plasmadtica 54 29.2%
monitoramento das Hemoglobina glicada 45 24.3%
taxas Glicemia capilar 86 46,5%
Complicacoes do Sim 80 43,2%
DM Nao 105 56,8 %
TOTAL 185 100 %

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Nesta secdo € majoritaria a presenca do Diabetes Mellitus tipo 2 (75,7%). Esse fato
estd intimamente ligado a uma maior frequéncia da faixa etaria observada, entre 60 a 79 anos,
idade comumente associada ao DM 2. Foi descrito ainda a frequéncia de apenas 1 (0,5%)
participante acometido pelo DM especifico, o DM insipidus de ocorréncia muito rara, cerca

de 1 em 10 mil.
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Quanto a terapéutica adotada um total de 92 (49,7%) participantes fazem uso de
hipoglicemiantes orais. Dentre a classe mais utilizada cita-se as biguanidas, a Metformina
(78,2%); o outros 20,8% que utilizam hipoglicemiantes orais fazem uso da classe das
sulfonilureias (glibenclamida, glicazida, glifage e glimepirida). E imperioso destacar que pela
presenca do DM especifico, foi encontrado uso de medicacdo por via inalatéria, DDAVP

(1,0%).

Merece destaque ainda o quantitativo do uso continuo de insulinoterapia (24,4%),
tendo em vista essa terapia € indicada logo de inicio para o tratamento do DM 1 ou quando
ocorre descompensacdo severa no DM 2, que mesmo fazendo uso combinado de
hipoglicemiantes orais ndo é possivel estabelecer niveis normais de glicose sanguinea. Em
contrapartida o uso prolongado de insulina pode ocasionar diversos efeitos colaterais como:
lipodistrofia, reagcdes alérgicas sistémicas e ainda resisténcia a insulina. No que diz respeito a
forma de monitoramento mais frequente, destaca-se a Glicemia capilar (46,5%), procedimento

que pode ser realizado no ambito domiciliar e de fécil interpretacao.

A classificacdo do DM se da pela especificidade da origem do problema, seja por
defeitos/destruicdo das células beta pancredticas, resisténcia a insulina, ineficiéncia da
insulina ou elevagdo dos niveis glicémicos por uma condicao transitoria na vida, entre outras.
Sabe-se ainda que o DM1 € mais comumente observado em individuos jovens e que possuem
certo grau de hereditariedade, enquanto o DM2 est4 relacionado ao estilo de vida do individuo
e acomete mais as pessoas acima de 30 anos e idosos, refor¢ando o que foi encontrado no

presente estudo pela maior quantidade de pessoas idosas com DM2 (GARCIA et al, 2017).

O DM?2 esta intimamente relacionado ao estilo de vida adotado pelo individuo durante
toda a trajetoria, tendo em vista que pessoas cujo estilo de vida sempre foi desregrado,
inatividade fisica, alimentacdo rica em lipidios e carboidratos, que fizeram uso de cigarro,
alcool e outras drogas sdo mais suscetiveis a desenvolver o DM em alguma fase da vida

(CORADINI et al, 2017).

Costa (2016) afirma que a mudanga no perfil epidemiologico traz consigo uma
mudanca também no perfil de pessoas com DM, uma vez que com a maior oferta de produtos
industrializados, maior acesso a fast food’s, ao aumento da inatividade fisica, fazem com que
aumentem os fatores de risco para desenvolvimento de doencas cronicas, como o DM, sendo
possivel observar a presenca em individuos cada vez mais jovens, ligado também ao estilo de

vida e ndo apenas ao quesito hereditariedade. O nimero de jovens com idade média de 20
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anos com DM2 chega a 11,6 milhdes e a previsdo é que até 2030 esse nimero duplique

(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2014).

O tratamento do DM ird depender da causa que o levou ao aumento dos niveis
glicémicos. E constituida por administragio de insulinas, hipoglicemiantes orais ¢ mudanga
no estilo de vida, o chamado tratamento nao medicamentoso. De acordo com dados do estudo,
o maior percentual observado foi de DM2 e consequentemente maior nimero de individuos
que fazem uso dos hipoglicemiantes orais. E importante destacar que o individuo
diagnosticado com DM2 de imediato ird tragar um plano alimentar e de atividades fisicas com
vistas a diminui¢cdo desse nivel glicémico. Caso ndo seja possivel, fard uso de mono-terapia,
mesmo assim se ndo houver o controle, ele poderd fazer uso da terapia combinada entre duas
medicacdes e posteriormente da insulinoterapia. Vale ressaltar que a terapia ndo
medicamentosa deve estar presente durante todo o tratamento, como coadjuvante

(ARRELIAS et al, 2015; SBD, 2017).

Tendo em vista o alto nimero de participantes que fazem uso de hipoglicemiantes
orais, deve-se chamar atencdo para o fendmeno da polifarmdcia, tendo em vista que os
individuos com DM, ndo possuem apenas essa doenga de maneira isolada, mas tem outras
patologias associadas, sendo assim fazem uso de diversas medica¢des a0 mesmo tempo. A
politerapia € justificivel quando permite obter efeito terapéutico sinergético, portanto
aumentando a eficdcia do tratamento, ou para a terapia de multiplas doencas coexistentes.
Embora a escolha seja sempre pela prescricio do menor nimero possivel de medicamentos,
em especial a monoterapia, a prescricdo de varios medicamentos para o tratamento de uma
patologia é uma pratica médica muito comum e, muitas vezes necessdria (PEREIRA et al,

2017).

Frente ao evento de polifarmacia e das possiveis interagdes medicamentosas. E notavel
a importincia da devida orientacdo dos pacientes com DM tipo 2 que seguem com O
tratamento medicamentoso, de modo a vislumbrar um equilibrio glicémico, sem que haja a

interferéncia de outras drogas (ROLIM et al, 2016).

Para um efetivo controle dos niveis glicémicos € importante que ocorra a sua
monitorizacdo. No presente estudo € possivel identificar que a maioria dos individuos que
realizam o monitoramento, langam mao do método de glicemia capilar. Monteiro et al (2015)

relata a importancia do auto monitoramento domiciliar como medida de autocuidado, levando
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em consideracdo que essa medida é capaz de evitar diversas complicagdes e agravos, como
retinopatia, nefropatia e retinopatia. A SBD (2017) completa ao afirmar que o0 monitoramento
das taxas glicémicas faz parte dos 7 (sete) comportamentos de autocuidado que devem ser

vislumbrados pelo individuo com DM a fim de ter uma melhor qualidade de vida.

No que diz respeito as complicacdes, a maioria (56,8%) dos participantes referiram
ndo ter desenvolvido complicacdes advindas do DM. Esse fato € justificado pela grande
quantidade de pessoas com DM?2 e nesse tipo de DM as complica¢des de cunho cronico sao

mais prevalentes apds anos depois do diagndstico da patologia (CORTEZ et al, 2015).

Griafico 1 - Distribuicdo das complicagdes do DM mais frequentes dentre os participantes do

estudo. (n=80). Jodo Pessoa (PB), 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

No que diz respeito ao surgimento de complicagdes advindas do DM, 80 (43,2%) dos
participantes relatam o aparecimento destas. Dentre os que verbalizaram apresentar alguma
complicacdo, destacam-se as lesdes de membros de inferiores (41,25%). Merece destaque
ainda os acometidos pelo Acidente Vascular Encefdlico (AVE), representando 3,7%, que
mesmo sendo em menor escala, trata-se de uma complicacdo devastadora para a qualidade de

vida do individuo e decorre de uma vida desregrada.



48

As complicacdbes do DM podem ser classificadas em agudas (hipoglicemia,
hiperglicemia e cetoacidose diabética) e cronicas (retinopatia, nefropatia, cardiopatia
isquémica, neuropatias, doencga cerebrovascular e vascular periférica). Uma das complicagdes
mais presentes diz respeito a neuropatia periférica, o pé diabético, presente em 50% do total
de diabéticos, a nivel mundial (BRINATI, 2017). A neuropatia periférica € mais comum nos
membros inferiores (MMII), por diversos fatores como a deficiéncia de vasos em realizar o
retorno venoso, a questdo gravitacional e ainda ser a extremidade mais distante do coragdo,

quando comparado aos membros superiores (MMSS) (GARCIA et al, 2018).

Mediante descompensacdo dos niveis glicémicos e autocuidado insuficiente, pode
haver o surgimento do pé diabético, que na maioria das vezes resulta em uma amputacao. Um
dos principais fatores de risco para amputacido nio traumdtica dos MMII € a complicacdo do
pé diabético, ocasionado pelo DM descompensado, caracterizado por lesdes nos pés
decorrentes de neuropatias periféricas, doenga vascular periférica e deformidades anatomicas,
o que representa um grande nimero de internacdes hospitalares, morbidade e mortalidade, e
com maior prevaléncia em idosos, corroborando os achados do presente estudo

(THOMAZELLI et al, 2015; SILVA et al, 2017).

Com a diminuic¢ao da sensibilidade nos pés em decorréncia das complicacdes do DM,
a presenca de lesdes pode passar despercebida, e estas, muitas vezes acabam evoluindo para
ulceragdes, isquemias, infeccdes e consequentemente ser causas de amputacdes. De acordo
com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e a Federagdo Internacional de Diabetes (FID),
a melhor maneira de evitar a amputacdo € o reconhecimento precoce dos sinais de risco
(dedos em garra, proeminéncia de metatarsos, calosidades, limitacdo da mobilidade articular,
Perda de Sensibilidade Protetora Plantar (PSP), insensibilidade ao monofilamento 10g, testes
sensitivo-motores alterados, sensibilidade vibratdria, sensibilidade dolorosa, reflexo aquileu) e

o cuidado adequado de preveng¢do, visando eliminar as complicacdes (LIMA et al, 2017).

O individuo apds submeter-se a uma amputagdo apresenta mudangas no cotidiano e na
percepc¢do de sua qualidade de vida, ocasionadas por alteracdes na fungdo corporal, limitacdes
fisicas, dependéncia parcial ou total, uso de préteses ou dispositivos que auxiliem na

mobilidade, além do impacto nas relagdes sociais (PEDRAS et al, 2016).

Outra complicacdo cujo numero de participantes que relataram foi significativo, € a

retinopatia diabética. Essa complicacdo € caracterizada como um agravo microvascular e
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também uma das principais causas de cegueira na populacdo idosa. Ocorre uma perda visual
progressiva irreversivel, geralmente surge 5 (cinco) anos ap6ds o diagndstico (BARATA et al,

2017).

A retinopatia diabética é capaz de trazer alteracdes significativas para a qualidade de
vida do individuo acometido, dessa forma necessitando de rastreamento efetivo e de qualidade
que possa prevenir essa complicacdo. Mendes et al (2016) afirma que a deteccdo precoce €
essencial para uma terapéutica eficaz, evitando a perda da visdo. E importante destacar que
todos os diabéticos com mais de 12 anos devem fazer o rastreio visual no momento do

diagndstico e continuar pelo menos uma vez ao ano.

Em menor escala, porém de maior importancia o Acidente Vascular Encefilico
(AVE), merece aten¢@o no quesito gravidade, uma vez que uma complica¢do desse patamar €
capaz de causar transformagdes devastadoras na vida do individuo e a depender da situacgao,
evoluir ao 6bito. O AVE ¢ caracterizado por sinais clinicos de disttrbios focais e/ou globais,
pode ser de origem isquémica ou hemorragica, levando em consideracdo sua etiologia. A sua
relacdo com DM diz respeito a eventos intravasculares que podem aumentar ou diminuir

componentes presentes no sangue (CONTERNO et al, 2016).

5.3 Secao Comportamental

Tabela 3 - Distribui¢cdo em frequéncia absoluta e porcentagem das atitudes comportamentais
segundo comportamentos de autocuidado proposto pela Sociedade Brasileira de Diabetes

(SBD) dos participantes do estudo (n=185). Jodao Pessoa (PB), 2018.

Variaveis Categorias f %0
Alimenta-se Saudavelmente Sim 135 73%
Nio 50 27%
Pratica de atividade fisica regular Sim 119 64,3%
Nio 66 35,7%
Toma as medicacoes corretamente Sim 163 88,1%

Nao 22 11,9%
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Vigia as taxas glicémicas Sim 74 40%

Nao 111 60%
Encontra solucoes para eventuais alteracoes Sim 105 56,8%
Nao 80 43,2%
Reduz os riscos de desenvolver complicacoes Sim 117 63,2%
Nao 68 36,8%
Adaptou-se saudavelmente ao DM Sim 113 61,1%
Parcialmente 41 22.2%
Nio 31 16,8%
TOTAL 185 100 %

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

No que diz respeito a se¢do comportamental esta foi baseada nos sete comportamentos
de autocuidado proposto pela Sociedade Brasileira de Diabetes, distribuidos em alimentagao
sauddvel, pratica de atividade fisica, tomar as medicagGes corretamente, vigiar as taxas
glicémicas, encontrar solugdes para eventuais alteracdes, reduzir os riscos de desenvolver
complicagdes, sendo elaborado pelo autor um escore de pontuacdo em cada quesito de acordo
com o comportamento expressado e ao final aqueles que pontuaram acima de 4 foram
denominados como adaptou-se saudavelmente ao DM, pontuacdo 3 adaptou-se parcialmente

ao DM e pontuagdo 2 ou menor ndo adaptou-se saudavelmente ao DM.

Quanto a alimentac¢do foi possivel observar que 73% da amostra da pesquisa alimenta-
se saudavelmente, 64,3% realizam alguma préatica de atividade fisica, mesmo que ndo seja
regular, levando em consideragdo que grande parte referiu realizar atividades sociais usando
como meio de deslocamento os MMIIL. No quesito tomar a medicacdo corretamente 88,1%
afirmam fazer uso regular, em contrapartida 60% dos participantes ndo monitoram as taxas
glicémicas. 56,8% encontram solugdes para eventuais alteracoes e 63,2% reduzem os riscos
de desenvolver complicagdes do DM. Ao realizar o calculo de todos os scores estabelecidos

tem-se que 61,1% adaptou-se saudavelmente ao DM.
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Ao receber um diagndstico de DM os individuos podem reagir de diferentes formas,
ndo aceitando a condi¢do da doenga ou aderindo efetivamente ao tratamento proposto que diz
respeito ndo apenas a ingesta ou administracdo de medicacdes, mas a uma gama de mudancas
que devem ocorrer no seu estilo de vida. Para um tratamento efetivo e qualificado, se faz
necessdrio uma total adesdo a préticas saudaveis. A adesdo ao tratamento pode ser definida
como a aceitacdo e mudanca comportamental na qual coincide com a orientacdo de um
profissional de satde, como por exemplo o uso regular das medicagdes, seguimento de dietas,
mudancas no estilo de vida, ou seja, adotar comportamentos e praticas protetoras e

restauradoras da satde (BOAS et al; REMONDI et al, 2014).

A adaptacdo saudavel e/ou aderéncia a mudancga do estilo de vida dos individuos com
DM esta relacionada com diversos fatores, sendo eles social, educacional e comportamental.
Percebe-se que existe muita recusa no que diz respeito as limitacdes dietéticas e a pratica
regular de atividades fisicas, tendo em vista a incompreensdao da importancia desses para o
controle dos niveis glicémicos, tal adesdo € influenciada principalmente pelo comportamento
do individuo (FILGUEIRA et al, 2017). Tal informac¢do ndo condiz com os achados do
presente estudo, levando em consideracdo que o pior escore foi observado apenas no quesito

monitoramento das taxas.

Quanto a alimenta¢do, na classificagdo geral os participantes do estudo enquadram-se
na categoria alimentacdo sauddvel, levando em consideracdo que um grande quantitativo
consome frutas 70,8% e legumes 65,4% regularmente 4 vezes ou mais na semana. E possivel
observar que de fato houve uma reeducagdo alimentar, principalmente ao compararmos o
quantitativo daqueles que consomem sucos naturais 35,1% com o0s que consomem
refrigerante 2,7% de maneira rotineira pelo menos 4 vezes na semana. Cabe ressaltar que
84,3% do total de individuos consomem peixe semanalmente, o que ndo € tdo comumente

observado na regidao do Nordeste.
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Griafico 2 - Distribuicdo das praticas alimentares reveladas pelos participantes do estudo.

(n=185). Jodo Pessoa (PB), 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Toda via € notério que mesmo havendo uma mudanca no estilo de alimentacao, ainda
existe uma quantidade considerdvel de individuos que consomem frituras e guloseimas (bolos,
doces, tortas, paes) por mais de 4 vezes na semana. Os participantes do estudo revelam que é
necessario mesclar sua alimentacdo, esquivando-se da dieta proposta, mesmo que isso possa

pOr em risco a vida destes.

E importante ressaltar que a frequéncia absoluta de individuos que se classificam
como alimenta-se saudavelmente foi de 135 (73%) valor inferior ao total daqueles que
consomem frutas e legumes isoladamente. Esse dado justifica-se por haver participantes que

consumiam apenas um alimento sauddvel e uma vez na semana.

Sob a otica de Bernardes et al (2016), uma alimentacdo adequada deve levar em
consideracdo a relacdo entre o consumo de nutrientes € o aumento/diminuicdo da chance de
adoecer em fungdo da rotina adotada por cada individuo. A alimentagdo sauddvel sofre
influéncias das crencas do individuo, ou seja, da formagdo cultural, principalmente em relacao

ao julgamento da existéncia de alimentos nocivos ou proibidos, sendo essa uma varidvel de
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dificil modificacdo, interferindo ativamente no processo de autocuidado (CHAVES et al,

2015).

Em estudo realizado por Gongalves et al (2015) foi investigada a percepc¢do dos
usudrios diabéticos sobre a sua alimentacdo na cidade de Santa Cruz, Rio Grande do Norte,
em que estes relataram alimentar-se de maneira correta, respeitando o intervalos de hordrio e
o balanceamento nutricional. Posteriormente foi avaliado o Indice de Massa Corporal (IMC) e
logo percebeu-se que as informagdes emitidas pelos individuos ndo condizia com o grau de

IMC encontrado, onde a maioria classificou-se como sobrepeso ou obeso.

O padrdo alimentar dos individuos podem diferir de acordo com a sua localidade, tal
como a sua percepcdo de alimentacdo sauddvel, que vem sendo construido junto a sua
formacdo cultural. Sendo assim, as informacdes emitidas pelos participantes nio podem ser
desconsideradas, uma vez que além de relatar sua percep¢ao sobre alimentacido saudavel, no
presente estudo foram questionados também sobre quais alimentos fazem uso e a frequéncia
de ingestdo e de acordo com essas informagdes foram classificados como individuos que

possuem alimentacdo sauddvel.

Griafico 3 - Distribuicdo da frequéncia de realizacdo das atividades fisicas dos participantes

do estudo (n=185). Jodo Pessoa (PB), 2018.
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No quesito realizacao de atividades fisicas 64,3% dos participantes afirmam fazer
alguma espécie de atividade. Destes, 25,4% realizam caminhada regular 4 vezes ou mais por
semana. E um quantitativo considerdvel se compararmos com a idade expressa pelos
participantes, onde a maioria possui entre 60 e 79 anos (69,7%). Nessa pesquisa foi
considerado como atividade fisica ndo apenas a prética da caminhada isolada, mas também foi
analisado de que meio esse individuo realiza as atividades sociais da vida como: ir a igreja, ir
ao banco, ir fazer compras, dentre outras atividades, sendo assim observou-se que 67 (56,3%)
participantes utilizam carro, 13 (10,9%) fazem uso de transporte coletivo, 5 (4,2%) usufruem
de motocicleta, 5 (4,2%) utilizam a bicicleta e 88 (73,9%) do total daqueles que praticam
atividade fisica, realizam as atividades a pé, caracterizando também como uma atividade

fisica que ndo ocorre de maneira regular, mas € capaz de evitar uma gama de complicacdes e

combater o sedentarismo.

Melo et al (2016) afirma que a pratica de atividade fisica tem relacdo direta com a
qualidade de vida dos individuos, pois pode diminuir o sedentarismo e obesidade, sobretudo
naqueles com DM. Em contrapartida, estudo realizado por Souza et al (2017) evidencia
tamanha importancia da atividade fisica seja ela regular ou nao, tendo em vista que os
beneficios ndo estdo totalmente concentrados na redug¢do de peso, uma vez que atividades
dessa natureza sao capazes de diminuir o risco cardiovascular e ainda aumentar a autoestima
ao passo que reduz os niveis de HbAlc. A pratica de atividade fisica se faz imprescindivel no
tratamento do DM, pois é capaz de aumentar significativamente o nimero de capilares e
fibras musculares, estimulando e facilitando o transporte e captacdo de glicose pela membrana
plasmadtica e pelos tecidos, levando a diminui¢do dos niveis glicémicos (RODRIGUES et al,

2014).

A atividade fisica faz parte do estilo ideal de vida, tendo em vista que o individuo com
DM apresenta diversas alteracdes a nivel vascular e a pratica de alguma atividade fisica pode
retardar ou até mesmo prevenir o surgimento de tais complicagdes, a exemplo do pé diabético.
De acordo com pesquisa realizada por Malta et al (2017), a inatividade fisica € fator de risco
ainda para o surgimento do préprio DM, uma vez que existe uma maior frequéncia de DM

auto referido entre a populacdo que ndo realiza nenhum exercicio fisico.
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Grifico 4. Distribuicdo da monitorizagdo das taxas glicémicas dos participantes do estudo

(n=74). Jodo Pessoa (PB), 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

O Grifico 4 apresenta a frequéncia de monitorizacdo das taxas glicémicas, levando em
considera¢do que a maioria ndo realiza o monitoramento (60%). Dentre 0os que monitoram a
glicemia € possivel observar que 48,6% dos participantes fazem esse acompanhamento apenas

1 vez por semana e 33,7% realizam o monitoramento 4 vezes ou mais por semana.

A frequéncia da monitorizacdo depende de diversos fatores, inclusive do ambiente em
que este € realizado. Durante a realizacdo da pesquisa foi possivel associar que quando essa
monitorizacdo era realizada no ambito da Unidade Bésica de Satide (UBS) a frequéncia era
menor quando comparado a realizagdo no domicilio. De acordo com os locais de
monitoramento, os dados sugerem que a maior parte era realizada no domicilio 44,6%,
seguido da UBS 28,5%, Servigo hospitalar 17,5%, laboratério 6,7% e farmicia com apenas
2,7%.

O monitoramento das taxas glicémicas trata-se de uma estratégia importante para
reducdo de complicacdes evitdveis, principalmente por poder ser realizada de forma ficil e
também de interpretacdo facilitada. Ressalta-se que o monitoramento deve ser considerado
especialmente para os individuos que fazem uso da insulinoterapia, por ser mais instaveis,

sobretudo essa medicdo deve ser feita apds ingesta de alimentos ou mesmo quando se houver
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intercorréncias, levando em conta um nimero minimo de trés medi¢des por dia, o que ndo foi

encontrado no presente estudo (FUJIMOTO et al, 2016; MARQUES et al, 2017).

Estudo semelhante revela que os participantes ndo tém a preocupacdo de realizar o
monitoramento das taxas, evidenciando quando estes apresentam determinadas alteragcdes, o
que confirma os achados desta pesquisa, em que os individuos ndo consideram essa medida
importante (GONCALVES et al, 2015). De acordo com a American Dietetic Association
(ADA), um efetivo controle glicEémico € aquele que verifica-se em 80 a 90% das avaliagdes,
indices glicémicos de jejum entre 80 e 120mg/dl, 1 a 2 horas pds-prandiais entre 80 e
160mg/dl, e entre 2 e 3 horas da madrugada, superiores a 60mg/dl. Pontos esses que nao se
correlacionaram com a pesquisa, visto que 60% dos participantes responderam nao monitorar

sua glicemia.

Quanto ao local de monitoramento da glicemia, dentre os participantes que realizavam
na UBS foi possivel relacionar a uma baixa frequéncia dessas medicdes. Esse fato pode ser
justificado pela falta de insumos, falta de profissionais e até mesmo pela condi¢do de saide do
individuo ndo necessitar de determinada frequéncia. Os individuos que necessitam de um
controle rigido dizem respeito aos que fazem uso regular de insulina, gestantes e os que fazem

uso de insulinas especiais como € o caso da insulina de acdo ultrarrapida (SILVA et al, 2016

a).

Segundo a Lei Federal de n° 11.347, de 27 de setembro de 2006 todos os individuos
com DM1 e que consequentemente facam uso regular de insulina devem receber insumos
necessdrios para administracdo e monitorizacdo glicémica em seu domicilio, um enorme
avancgo conquistado mediante poder legislativo. Entretanto é possivel observar que nem todos
os insulinodependentes possuem tal insumos, ficando a cargo do servico de satude suprir essa
necessidade, o que acaba por “afogar” o servico e ainda uma ripida utilizacdo desses
instrumentos, levando a regulacdo periodica prolongada para a medi¢do, que deveria ser feita
pelo menos 3 (trés) vezes ao dia. Outra alternativa € a aquisi¢ao propria, sendo que nem todos

possuem situacdo financeira favoravel para tal feito (ANDRADE et al, 2014).

E oportuno destacar que ao receber um diagnéstico de DM o individuo passa a
repensar a sua rotina, habitos adotados durante toda uma vida e enraizados na cultura,
principalmente dos mais idosos. Sendo assim os resultados revelam que o comportamento dos
participantes de fato tem sido repensado e modificado, dado esse que pode ser justificado pelo

baixo indice da frequéncia de complicacdes advindas do DM, expresso na secdo clinica.
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Deve-se ainda chamar atencdo para o monitoramento glicémico que de acordo com o presente

estudo ainda ndo conseguiu alcancar sua plenitude.

Grifico 5 - Distribuig¢ao das praticas preventivas em func¢do da redugdo de complicagdes

advindas do DM (n=185). Joao Pessoa (PB), 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A reducdo de complicacdes também faz parte dos sete comportamentos de
autocuidado dos individuos com DM. Tendo em vista que o maior e mais frequente tipo de
complicacdo diz respeito as neuropatias periféricas, consequentemente em lesdes de membros
inferiores, realizou-se levantamento de quais préticas preventivas eram mais comuns entre os
individuos diabéticos participantes do estudo. Destaca-se que 75,1% participantes afirmam ter
cuidado com os pés, compreendidos em lavar e secar bem, hidratar, massagear e observar o
membro; 58,3% utilizam calgados confortdveis e 77,2% do total da amostra cortam as unhas
de forma reta, porém ainda é possivel observar mesmo que em menor escala que ainda se

utilizam o corte arredondado 14,5% dos participantes.

Vale salientar que o nimero total de individuos que reduzem complicacdes foi de 117
(63,2%), uma vez que levou em consideracdo a pontuacdo de dois ou mais fatores que
caracterizam essa reducio de agravos e no Grafico 5 sdo apresentados esses fatores de forma
isolada em que um mesmo participante realiza mais de uma acdo em busca da reducdo de

complicagdes.

De acordo com Paula et al (2016) existem cinco pontos bdsicos de prevencdo de

complicagdes dos MMII, o pé diabético, sendo eles: inspecao regular e exame dos pés e dos
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calcados; identificacdo do paciente de alto risco; educacdo do paciente, da familia e dos
profissionais de sadde; uso de cal¢ados apropriados e tratamento da patologia ndo ulcerativa
tais como os calos, as alteracdes patoldgicas de unhas. O cuidado com os pés € capaz de evitar
diversos agravos e eventos estressantes, uma vez que o impacto causado compreende
incapacitacdes fisicas e sociais, dor, perda na qualidade de vida e ansiedade (SILVA et al,

2015).

E importante destacar que o autocuidado deve ser despertado ao individuo com
diagnéstico de DM, e essa sensibilizacdo deve partir inicialmente do profissional de satde,
sobre tudo o enfermeiro, que exerce a fungdo cultural de profissional orientador e educador a
fim de despertar nas pessoas o interesse por priticas de autocuidado e consequentemente

prevencdo de maiores agravos que sdo evitaveis (SILVA et al, 2016 b).

O autocuidado com os pés compreende préaticas relacionadas a
autonomia/emancipacdo do individuo em analisar, identificar e observar possiveis alteracdes
nos MMII, sendo esse individuo um sujeito ativo no seu processo saude-doenca (BERNINI et
al, 2017). Tais praticas dizem respeito a inspecao didria; realizacdo de exercicios para os pés;
nao andar descalco; uso de sapatos adequados, macios e confortdveis; uso de meias de

algoddo sem costura; corte adequado das unhas e secar os espagos interdigitais (SILVA et al,

2016 ¢).

Feitosa et al (2017) destaca que o uso constante de calcados confortaveis ¢é
considerado como fator indispensadvel para a prevencao de laceragdes nos MMII. Essa medida
€ capaz de aliviar a deposi¢ao de altas pressdes em pontos de proeminéncia 6ssea nos pés,
dessa forma evitando calos, deformidades, amputacdes e ferimentos, desde que o sapato seja
adequado, macios e consequentemente confortaveis. Deve-se chamar aten¢do para a
confeccdo de calcados especialmente com palmilhas, considerado de extrema importancia

para o favorecimento do bem-estar.

Quanto a forma de cortar as unhas, o presente estudo revela que a maioria (77,2%)
cortam as unhas retas, o que ndo condiz com os achados do estudo realizado por Oliveira Neto
et al (2017) onde o autor objetivou avaliar a pratica de autocuidado dos participantes em uma
unidade de referéncia para DM do estado do Ceard e ficou evidente que grande parte dos
individuos (45,9%) realizam o corte arredondado. Entretanto o referido autor alerta que a acao
de cortar as unhas de forma arredondada é uma pratica inadequada, que poderd ocasionar

lesdes ao se “aprofundar o corte” nas laterais da unha.
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Reforcando essa informacgdo, estudo proposto por Arbunio et al (2015) fez um
levantamento do conhecimento de enfermeiros na prevencdo do pé diabético na cidade de
Curitiba, Parand e foi possivel observar que os enfermeiros afirmaram que o corte ideal das
unhas € o corte reto e nunca deve ser arredondado especialmente para os individuos com DM.
O Ministério da Sadde (MS) no uso de suas atribui¢cdes e por meio do caderno n° 36 que
apresenta as estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica, o DM, apresenta a
informagao de que ndo se deve cortar os cantos das unhas, evitando laceracido dessa regido e
possiveis infecgdes, evoluindo para uma possivel amputacdo e acrescenta ao afirmar que caso
ocorra a encravacao da unha, ndo se deve realizar a retirada sem a ajuda de um profissional de

saude.

Portanto, a partir da investigacdo € possivel refletir que a maioria dos participantes de
fato cortam as unhas da forma correta, mas deve-se chamar atencdo que ainda houve
individuos que cortam de maneira arredondada, sendo um risco para lacera¢do e inicio da
mais frequente complicacdo do DM, as lesdes de MMII. Dessa forma, se faz necessario maior
atuacdo dos profissionais de enfermagem no que diz respeito a prevencdo desses agravos e
ainda na compreensdao da formacdo cultural de cada individuo. Pontua-se que durante a
investigacdo junto aos sujeitos da pesquisa foram dispensadas diversas informacdes
individuais de como deveria ser feito esse cuidado com os pés, de como cortar adequadamente

as unhas, dentre outras informacdes pertinentes ao tema.

Grafico 6 - Distribuicdo das manifestagdes clinicas relatadas pelos participantes que

percebem alteracdo nos niveis glicEémicos (n=129). Jodo Pessoa (PB), 2018.
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Quando investigado acerca de encontrar solu¢des para eventuais alteracdes, foi
possivel notar que 129 (69,7%) do total da amostra percebem quando ocorre alguma alteracao
nos niveis glicémicos, seja por uma hipoglicemia ou hiperglicemia. No que diz respeito aos
sinais clinicos expressos por tais alteracdes tem-se que 29,4% referiram tontura, seguido de
18,6% que apresentou suor frio.

Quanto ao quesito encontrar alguma solucdo mediante a manifestacdo clinica, €
possivel destacar que 105 (56,7%) adotam alguma conduta. E importante pontuar que mesmo
os individuos percebendo eventuais alteragdes nem todos procuram uma medida de correcdo,
a exemplo de 19 (14,7%) da amostra que apenas senta e aguarda a manifestacdo abrandar,
porém uma grande parcela busca medidas de correcdo, destacando-se a ingesta de alimento
adocicado referido por 60 (57,1%) participantes, 38 (36,1%) tomam de imediato a medicacao

seja ela um hipoglicemiante oral ou a insulinoterapia.

As medidas adotadas pelos individuos diabéticos com a finalidade de normalizar os
niveis glicEémicos sdo realizadas sem supervisao ou ajuda de familiar/vizinho, uma vez que 78
(60,4%) participantes ndo procuram ajuda no momento da medida de corre¢do dos niveis

glicémicos.

De acordo com a SBD (2017) encontrar solucdes para eventuais alteragdes é um dos
sete comportamentos de autocuidado que devem-se expressos pelos individuos com DM. Esse
quesito é de suma importancia ao passo que evidencia o nivel sublime de emancipacdo do
individuo sobre sua prépria saide e é capaz de evitar diversas complicagdes resultante de

alteracdes bdsicas do nivel glicémico.

A autonomia do individuo dentro do tratamento do DM € uma fator que deve ser
considerado e estimulado por parte dos profissionais de saide, levando em consideragdo que
sdo sujeitos dotados de vontade, conhecimento e cultura que devem ser respeitados, além de
os profissionais emitirem informagdes coerentes sobre todo o processo de satide que envolve
o individuo, uma vez que sdo de inteira responsabilidade do profissional que a informacao
seja repassada e compreendida para que esse usudrio possa intervir na prevencdo de

complicacOes e agravos (BAADE et al, 2016).

Mediante as alteracdes dos niveis glicémico, os individuos podem apresentar as
seguintes manifestagdes clinicas, quando se tratar de hiperglicemia: polidispsia; poliuria;
enurese; visdo turva; nduseas; dor abdominal; vomitos; desidratacdo até alteracdes do estado

mental. Em relacdo ao estado de hipoglicemia, podera apresentar: tremores; sudorese; palidez;
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tontura; alteragdes sensitivas € comportamentais € em casos extremos convulsdes € coma

(MIGUEL et al, 2014).

Ao analisarmos as manifestacdes clinicas expressas pelos participantes do estudo,
podemos inferir que diz respeito a um estado hipoglicémico, caracterizado como uma
diminui¢cdo do nivel de glicose na corrente sanguinea e sua principal medida de correcdo € a
ingestdo de algum alimento, geralmente adocicado, representado o que de fato foi encontrado
no estudo em que 51,7% afirmam fazer esse tipo de correcio (LACERDA et al, 2017). E
importante chamar aten¢do que outro sintoma apresentado pelos participantes foi a visdo
turva, sendo que esse sinal clinico diz respeito ao quadro de hiperglicemia, por sua vez € o
aumento da carga de glicose circulante na corrente sanguinea e sua forma de correcdo € a
administracdo imediata de insulina/hipoglicemiante oral e ainda a suspensdo de alimentos,

sobretudo os adocicados (SALLUM FILHO et al, 2015).

Ao calcularmos o ndmero isolado de sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia,
chegaremos a conclusdo de que de fato os individuos conseguem diferenciar a sintomatologia
de quando ocorre uma hipo e/ou hiperglicemia, tendo em vista que um nimero considerdvel
sabe agir mediante tais alteragdes, todavia € importante destacar a imensa contribuicdo que o
profissional de saide pode ofertar no sentido de fornecer informagdes corretas, de medidas de

correcdo certas e principalmente de extinguir qualquer tipo de divida acerca desse processo.
5.4 Secao Crencas

Tabela 4 - Distribuicio em frequéncia absoluta, frequéncia relativa, desvio padrdo e
porcentagem das crencas em relagdo ao tratamento expostas pelos participantes do estudo

(n=185). Jodo Pessoa, (PB), 2018.

Variaveis Categorias f %
Nenhuma 14 7,7%
Melhora a sadde 71 38.5%
Reducao de complicagdes 17 9,2%
Vantagens Controle das taxas 22 11,8%
Viver mais 34 18,3%
Qualidade de Vida 15 8,1%

N3ao sabe responder 12 6.4%




Nenhum

Monitorizagdo glicémica

Dieta
Desvantagens Custo Financeiro

Nao ter curo

Seguimento ambulatorial
Obrigacdo de tomar os medicamentos

Administracdo da Insulina

Nao sabe responder

Ninguém
Eu mesmo
Meédico
Filhos
Mae
Pessoas Pai
significativas Esposo(a)
que consideram Neto
o tratamento Sobrinho
Amigos/vizinhos
Nora
Namorado(a)
Primo(a)
Irmao(a)
Vo

Deus

Ninguém
Pessoas Filho(a)
significativas Pai
que nao Esposo(a)
consideram o Sobrinho

tratamento Irmao

38
13
36
02
06

20
45
05

30
11
05
70
10
02
34
05
03
07
02
01
01
02
01
01

148
08
01
09
02
02

20,5%
7,0%
19,5%
1,0%
3,4%
10,8%
10,8%
24,3%
2,7%

16,2%
5,9%
2,7%
37,8%
5,8%
1,0%
18,5%
2,7%
1,7%
3,7%
1,0%
0,5%
0,5%
1,0%
0,5%
0,5%

80%
4,4%
0,5%
4,9%
1,0%
1,0%
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Amigos/vizinhos 14 7,7%
Cunhada 01 0,5%
TOTAL 185 100 %

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Na secdo Crencas foi avaliado a acreditacdo que o individuo deposita no tratamento do
DM, tal como a existéncia de pessoas significativas que estimulam o tratamento e aquelas que
ndo consideram o tratamento importante, por conseguinte desestimulando para a adesdo deste.
Sendo assim € possivel observar que dentre as vantagens mais citadas em seguir o tratamento
proposto, merece destaque a melhora da satide juntamente com a qualidade de vida que

totalizam 56,8% do total da amostra, seguida pela vantagem de viver mais 18,3%.

No que diz respeito as desvantagens do tratamento destaca-se o procedimento de
autoadministracdo da insulina, a “furada” (24,3%) e ainda ¢ citada a restricdo dietética como
fator desvantajoso (19,5%) dos participantes do estudo. Quando questionados em relagdo a
pessoas significativas que consideram o tratamento importante sio expressivamente as
pessoas que convivem no mesmo domicilio do individuo diabético, convergindo com as
informacdes sociodemograficas em que 89,2% moram com familiares/cuidadores, infere

afirmar que o cuidado acontece no domicilio.

Outro dado que merece destaque € a baixa frequéncia de citacdo do profissional de
saiude enquanto individuo estimulante da adesdo ao tratamento (2,7%), fazendo com que se
repense a pratica profissional no sentido da efetividade das praticas educativas em saude.
Quanto as pessoas que nao consideram o tratamento importante 80% da amostra afirma que

nao existe essa pessoa.

A acreditacdo do individuo no tratamento faz com que esse usudrio expresse desejo ou
ndo de continuar a terapéutica, levando-o a adesdo ao tratamento, o que pode facilitar e tornar
essa “jornada” mais leve. Para auxiliar na compreensdo e entendimento da necessidade que o
individuo apresenta em seguir determinado tratamento € lancada mao de diversas estratégias,
dentre essas destaca-se o uso da psicologia social, sendo por meio desta que € possivel

compreender o comportamento do individuo.

A adesdo ou ndo a determinado tratamento sofre influéncia direta da representacdo
social e cultural a qual esse individuo foi exposto durante toda a sua trajetéria (COSTA et al,

2016). Quanto a percepg¢do acerca do tratamento juntamente com as suas vantagens, € possivel
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identificar que os participantes do estudo emitem uma percepg¢ao positiva sobre o tratamento e
essa informacdo corrobora os achados do estudo realizado por Motta et al (2016) no hospital
universitdrio de Juiz de Fora, em que o autor avaliou a percepcdo de usudrios diabéticos em
relacdo ao tratamento e também foi positiva, quanto as vantagens afirmam um prolongamento

da vida e supressao dos sintomas.

No quesito desvantagens, a principal causa relatada pelos participantes diz respeito aos
insulinodependentes que citaram a autoadministracdo de insulina, o processo de perfurar o
tecido subcutineo. O processo de administra¢do do hormdnio é complexo e pode interferir
diretamente no abandono da terapéutica, tendo em vista que a perfuracdo didria causa dor e
desconforto aos individuos, principalmente se nao for feito um rodizio dos locais de

aplicagdo, levando ao desenvolvimento de lipo-hipertrofia (PIRES et al, 2016).

Além de causar dor e sofrimento, a administra¢do didria da insulina pode ser um fator
dificultante para a adesdao ao tratamento do DM. De acordo com Moreira et al (2018), a
adesdo ao uso da insulinoterapia € tido como um desafio, principalmente para os individuos.
Inicialmente precisam superar o medo de perfurar o préprio corpo. Essa adesdo sofre
influéncia ainda do baixo conhecimento emitido por essa pessoa, pela formacdo cultural e
social. Sendo assim, € possivel refletir acerca da importancia de uma efetiva educacdo em

saude capaz de sensibilizar e modificar o comportamento bioldgico desses individuos.

A representagdo social se apresenta como fator influenciador da adesdo a terapéutica,
uma vez que é o meio onde o individuo interage. Dessa forma se ele for influenciado e
motivado a exercer determinado comportamento, ele ird adotar tal medida e mesmo que essa
possa causar algum modo de desconforto, isso poderd ser superado se houver motivagdo da
sua rede social, sobretudo de pessoas que o individuo considera importante, geralmente do seu
grupo familiar. De acordo com dados da pesquisa a maior influéncia recebida pelos

individuos com DM diz respeito aos filhos (FARIAS et al, 2016).

O profissional médico também foi citado como pessoa que considera e estimula o
tratamento, entretanto em uma escala baixa, dessa forma inferindo refletir sobre as préticas de
profissionais de satide acerca do encorajamento de determinadas terapé€uticas. Prado et al
(2015) relata que existem diferentes fatores que influenciam na adesao ao tratamento do DM,
entre eles destacam-se os fatores profissionais, em que a atitude de determinado profissional

frente ao individuo € considerada preditora para o sucesso da adesdo ao tratamento, seja no
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momento da consulta, educacdo em saide ou mesmo conversas individuais, levando em

consideragdo ainda as relagdes interpessoais entre profissional-usudrio.



6 Conclusao
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A presente pesquisa teve como principal objetivo evidenciar as representacdes
clinicas, comportamentais e crencas das pessoas com DM em relacdo ao tratamento e as
medidas de autocuidado. Tais objetivos foram ratificados pelos resultados deste estudo, que
apresentaram informagdes em que a maioria dos participantes expressam comportamentos de
autocuidado, de acordo com os sete comportamentos estabelecidos pela Sociedade Brasileira
de Diabetes. Em relacdo as crencgas depositadas pelos usudrios no tratamento, tem-se que
grande parte acredita no tratamento e a principal vantagem € a melhora da saide, em

contrapartida a desvantagem mais citada foi o procedimento de autoadministracdo de insulina.

No que diz respeito a ao apoio a terapéutica, levando em consideracdo o estimulo ao
tratamento, foi possivel observar que € no domicilio que acontece o cuidado, tendo em vista
que a menor porcentagem de estimulo foi descrita pelos individuos como sendo aquele
advindo dos profissionais de saide. Com relacdo a se¢do sociodemografica, verificou-se que a
maioria dos participantes é do sexo feminino, casada ou possui unifo estdvel, tem idade média
entre 60 a 79 anos, possui pelo menos o ensino fundamental e residem com familiares e/ou

cuidadores.

O desenvolvimento desse estudo permitiu conhecer o perfil clinico e comportamental
dos individuos com DM atendidos em uma institui¢do de referéncia, sendo possivel observar
que mesmo tendo sido elencadas diversos comportamentos condizentes com autocuidado pela
maioria dos participantes, grande parte dos individuos ndo manifestaram comportamentos

favordveis em relacdo ao monitoramento das taxas glicémicas.

Mediante as consideracdes apresentadas, percebeu-se que esta pesquisa trata-se de
uma temadtica relevante e importante para a pratica clinica dos profissionais de saude,
sobretudo dos Enfermeiros, é um tema bastante estudado, onde pode-se encontrar outros
estudos com facilidade, porém, apresenta-se como Unico ao passoO que encara como
mecanismo basilar todos os sete comportamentos de autocuidado propostos pela SBD de
forma simultinea, sendo assim infere afirmar a necessidade de novos estudos nessa

perspectiva € em outros cenarios.

A referida pesquisa também podera contribuir para a qualificagdo dos profissionais da
area da sadde, dessa forma favorecendo o aperfeicoamento da pritica do cuidado e
proporcionando uma assisténcia qualificada para atender as necessidades desses usudrios, ao

passo que pode subsidiar informacdes relevantes para a implantacdo e/ou implementacio de



68

estratégias que possam captar o maior nimero de diabéticos a aderir ao tratamento proposto,

uma vez que foi possivel conhecer o perfil comportamental e acreditacdo na terapéutica.

Os profissionais de saide poderdao trabalhar com base na falta de compreensdo do
comportamento de determinado individuo em relacdo as medidas de autocuidado, levando em
consideracdo que o usudrio detém de todos os mecanismos externos possiveis para prevencao
de agravos e controle da doenga, sendo necessdrio a atitude comportamental, ou seja, a
sensibilizagcdo para que ele assimile a importancia de tais comportamentos e de fato mude seu

estilo de vida.

O estudo evidenciou que existe a mudanca de comportamento dos individuos apds o
diagnéstico de DM e que acreditam na potencialidade do tratamento, porém ainda se faz
necessario um maior empenho dos profissionais para que se alcance o nivel de exceléncia, no
sentido de conhecer o perfil, os medos, crencas e culturas no que diz respeito ao manejo do
DM e dessa informa investir em acdes educativas que desmistifiquem determinados
entendimentos, tendo como foco a emancipagdo do usudrio e sua corresponsabilidade,

traduzindo o conceito de clinica ampliada.

A maior defici€ncia encontrada nos resultados da pesquisa diz respeito a fragilidade do
profissional de enfermagem, como individuo que estimule o tratamento, levando em
consideragdao que nao foi citado por nenhum dos participantes. O instrumento de trabalho do
enfermeiro como educador se apresentou precdrio ao passo que cabe a esse profissional o
papel fundamental de educar os usudrios. Sugere-se que com os achados do estudo e posterior
conhecimento da situacdo comportamental dos individuos o enfermeiro possa intervir e

sensibilizar-se em relacdo a importancia da orientacdo e estimulo a préticas sauddveis.

E importante refletir sobre todos os determinantes que podem influenciar no processo
de trabalho do profissional de saude, questdes que ndo puderam ser apresentadas no presente
estudo, uma vez que o profissional ndo foi o foco da pesquisa, sendo assim € necessario a
realizacdo de maiores investigacdes sobre a atuacdo do enfermeiro no manejo terapéutico das

pessoas com diabetes mellitus.



Referénc las




70

ANDRADE, C. J. N.; ALVES, C. A. D. Andlise comparativa do controle glicémico de
criancas com diabetes melito tipo 1 com base na distribuicdo de insumos: capital x interior da
Bahia. Rev Ciéncias Médicas e Bioldgicas; v. 13, n. 3, p. 274-279, 2014. Disponivel em:
https://portalseer.ufba.br/index.php/cmbio/article/view/12930. Acesso em: 18.01.2018.

ARAUIJOQ, J. C. M. O papel do polimorfismo g463a do gene da mieloperoxidase em pacientes
diabéticos com onicomicose. Recife, 2013.

ARBUNIO, A. S.; ALVES, A. M.; VISENTIN, A.; SCUSSIATO, L. A. O conhecimento do
enfermeiro na prevencao da neuropatia diabética em unidades de satide de Curitiba-PR.
Cadernos da escola de satde; v. 1, n. 13, p. 133-145, 2015. Disponivel em:
http://revistas.unibrasil.com.br/cadernossaude/index.php/saude/article/view/212. Acesso em:
18.01.2018.

ARRELAS, C. C. A.; FARLA, H. T. G.; TEIXEIRA, C. R. S.; SANTOS, M. A.; ZANETTI,
M. L. Adesdo ao tratamento do diabetes mellitus e varidveis sociodemograficas clinicas e de
controle metabdlico. Rev Acta Paul Enferm; v. 28, n. 4, p. 315-322, 2015. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/ape/v28n4/1982-0194-ape-28-04-0315.pdf. Acesso em: 18.01.2018.

BAADE, R. T. W.; BUENO, E. Coconstrucao da autonomia do cuidado da pessoa com
diabetes. Rev Interface; v. 20, n. 59, p. 941-951, 2016. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/icse/v20n59/1807-5762-icse-1807-576220150130.pdf. Acesso em:
19.01.2018.

BARATA, A. D.; COUCEIRO, R.; PEREIRA, S. V. Comparagdo da Diferenciacao
oftalmoldgica no rastreio da retinopatia diabética. Rev oftalmologia; v. 41, n. 1, p. 1-6, 2017.
Disponivel em: https://revistas.rcaap.pt/index.php/oftalmologia/article/view/11866/10052.
Acesso em: 18.01.2018.

BERNARDES, A. F. M; SILVA, C. G.; FRUTUOSO, M. F. P. Alimenta¢do saudavel,
cuidado e género: percepcdes de homens e mulheres da zona noroeste de Santos-SP. Rev
Demetra; v. 11, n. 3, p. 559-573, 2016. Disponivel em: <http://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/demetra/article/view/22334#. WmvAMGnwbIU>. Acesso em:
19.01.2018.

BERNINI, L. S.; BARRILE, S. R.; MANGILI, A. F.; ARCA, E. A.; CORRER, R;;
XIMENES, M. A.; NEVES, D.; GIMENES, C. O impacto do diabetes mellitus na qualidade
de vida de pacientes da Unidade Bésica de Saude. Cad Bras Ter Ocup; v. 25, n. 3, p. 533-541,
2017. Disponivel em:
http://www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br/index.php/cadernos/article/view/1531/880
. Acesso em: 19.01.2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Estratégias para o cuidado da
pessoa com doenca cronica: diabetes mellitus. Departamento de Atencdo Basica; Cadernos de
Atencgdo Bésica, n. 36, p. 160, 2013. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabetes_mellitus_cab
36.pdf. Acesso em: 20. 01. 2018.

BRASIL, Ministério da Saude. Manual do P¢€ Diabético: Estratégias para o cuidado da pessoa
com doenga cronica. Brasilia, DF, 2016, 64 p.

BRASIL, Ministério da Saude. Cadernos de Atencdo Bésica: Estratégias para o cuidado da
pessoa com doenga cronica. led, Brasilia, DF, 2014, 162 p.



71

BRASIL, Ministério da Satde. Cadernos de Atencao Bésica: Estratégias para o cuidado da
pessoa com doenga cronica Diabetes Mellitus. 1ed, Brasilia, DF, 2013, 162 p.

BRASIL, Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestdo. Pesquisa Nacional de Satde
2013: Percepg¢do do estado de sadde, estilos de vida e doencas cronicas. Rio de Janeiro, RJ,
2013, 181 p.

BRASIL, Ministério da Saide. DATASUS.
http://w3.datasus.gov.br/datasus/datasus.php?area=359A1B375C2DOEOF359G19HI1Jd21.2412
MON& VInclude=../site/infsaude.php. Acesso: 20/11/2016.

BRINATI, L. M.; DIOGO, N. A. S.; MOREIRA, T. R.; MENDONCA, E. T.; AMARO, M.
O. F. Prevaléncia e fatores associados a neuropatia periférica em individuos com diabetes
mellitus. Rev Cuidado € fundamental; v. 9, n. 3, p. 347-355, 2017. Disponivel em:
<http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/4476/pdf_1. Acesso
em: 18.01.2018.

CHAVES, F. F.; CHAVES, F. A.; CECILIO, S. G.; AMARAL, M. A.; TORRES, H. C. Mapa
de conversacdo em diabetes: estratégia educativa na visao dos profissionais de saide. Rev
Min Enferm; v. 19, n. 4, p. 854-858, 2015. Disponivel em:
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/1046. Acesso em: 19.01.2018.

COELHO, M. T. A. D.; CARNEIRO, R. A. S.; ROCHA, D. M. P. Influéncia da
masculinidade nas concepcoes e préticas de saide-doenga de alunos da educacao superior em
saude. Rev Interfaces; v. 6, n. 1, p. 47-58, 2017. Disponivel em:
https://periodicos.set.edu.br/index.php/humanas/article/view/3517/2307. Acesso em:
20.01.2018.

CONTERNQO, L. O.; BARBOSA, R. W. N.; REGO, C. M.; FILHO, C. R. S. Gravidade do
déficit neurolégico e incidéncia de infec¢des hospitalares em pacientes idosos com acidente
vascular cerebral agudo. Rev Scientia medica; v. 26, n. 4, p. 1-8, 2016. Disponivel em:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo ?codigo=5732150. Acesso em: 18.01.2018.

CORADINI, A. O MORE, C. L. O. O.; SCHERER, A. D. Obesidade, familia e
transgeracionalidade: uma revisao integrativa da literatura. Rev Nova Perspectiva Sist€mica;
v. 58, n. 1, p. 17-37, 2017. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/nps/v26n58/n26a03.pdf. Acesso em: 19.01.2018.

CORTEZ, D. N.; REIS, I. K.; SOUZA, D. A. S.; MACEDO, M. M. L.; TORRES, H. C.
Complicacdes e o tempo de diagnostico do diabetes mellitus na ateng¢do priméria. Rev Acta
Paul Enferm; v. 26, n. 3, p. 250-255, 2015. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/ape/v28n3/1982-0194-ape-28-03-0250.pdf. Acesso em: 19.01.2018.

COSTA, F. G.; COUTINHO, M. P. L. RepresentacOes sociais no contexto do diabetes
mellitus. Rev Psicologia em estudo; v. 21, n. 1, p. 175-185, 2016. Disponivel em:
http://www.redalyc.org/pdf/2871/287146384018.pdf. Acesso em: 20.01.2018.

COSTA, L. J. S. L; MACHADO, A. L. G.; SILVA, A. Z.; BRAGA, C. R.; COSTA, J. N;;
FORMIGA, L. M. F. Autocuidado dos adultos jovens com diabetes mellitus tipo 2. Rev
Reuol; v. 10,n. 11, p. 3875-3882, 2017. Disponivel em:



72

https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/11468/13307. Acesso em:
20.01.2018.

COSTA, J. A.; BALGA, R. S. M.; ALFENAS, R. C. G.; COTTA, R. M. M. Promoc¢ao da
saude e diabetes: discutindo a adesdo e a motivacao de individuos diabéticos participantes de
programas de saude. Revista Ciéncia e Satde Coletiva, v. 16, n. 3, p. 2001-09, 2011.

CUNHA, G. H.; BARBOSA, R. V. A,; FONTENELE, M. S. M.; LIMA, M. A. C.; FRANCO,
K. B.; FECHINE, F. V. Residuos de insulinoterapia produzidos no domicilio de diabéticos
acompanhados na Aten¢do Primdria. Rev Reben; v. 70, n. 3, p. 646-653, 2017. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/reben/v70n3/pt_0034-7167-reben-70-03-0618.pdf. Acesso em:
18.01.2018.

DELLAGNELO, E. H. L.; CARIO, S. A. F. Pesquisa qualitativa: rigor metodolégico no
tratamento da teoria dos custos de transa¢do em artigos apresentados nos congressos da Sober
(2007-2011). Revista RESR, v. 51, n. 4, p. 745-764, 2013.

DIABETOLOGIA, Sociedade Portuguesa. Diabetes Mellitus. Revista Portuguesa de Diabetes,
v. 11, n. 2, 2016.

DURIDAN, A.; SANTOS, D, F,; GATTI, A. L. Autoestima e cuidados pessoais em mulheres
de 60 a 75 anos. Rev Aletheia; v. 43, n. 44, p. 174-187, 2014. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/aletheia/n43-44/n43-44a13.pdf. Acesso em: 20.01.2018.

FARIAS, R. F. S.; LIMA, A. W. S.; LEITE, A. F. B.; SANTOS, Z. C.; DIAS, A. A.;
SANTOS, E. C. B. Adesido ao tratamento de diabetes mellitus em drea rural do municipio de
vitéria de santo antao-PE. Rev APS; v. 19, n. 2, p. 181-190, 2016. Disponivel em:
https://aps.ufjf.emnuvens.com.br/aps/article/view/2307/1052. Acesso em: 19.01.2018.

FEITOSA, M. N. L.; FEIJAO, G. S.; SILVA, P. L.; OLIVEIRA, A. C. S.; BRITO, M. A. C.
Assisténcia de enfermagem na atengdo primdria ao paciente com risco potencial de
desenvolver pé diabético: uma revisdo bibliografica. Rev Uning4; v. 54, n. 1, p. 185-196,
2017. Disponivel em: http://revista.uninga.br/index.php/uninga/article/view/23. Acesso em:
20.01.2018.

FERREIRA, L. T.; SAVIOLLI, I. H.; VALENTI, V. E.; ABREU, L. C. Diabetes melito:
hiperglicemia cronica e suas complicacdes. Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Saude, v. 36,
n. 3, p. 182-8, 2011

FILGUEIRA, A. L. G.; BOAS, L. C. G. V.; COELHO, A. C. M.; FREITAS, M. C. F.; PACE,
A. E. Intervencdes educativas para o conhecimento da doenga, adesdo ao tratamento e
controle do diabetes mellitus. Rev latino americana de enfermagem; v. 25, n. 1, p. 1-6, 2017.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v25/pt_0104-1169-rlae-25-2863.pdf. Acesso
em: 19.01.2018.

FUJIMOTO, C. Y.; COSTA, R. A.; ZACCARA, T. A.; PAGANOTTI, C. F.; FRANCISCO,
R. P. V. Correlagdo das dosagens de frutos amina e de hemoglobina glicosilada com o pertil
glicémico em gestantes com diabetes mellitus. Rev Bras Ginec Obst; v. 38, n. 1, p. 20-26,
2016. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbgo/v38n1/0100-7203-rbgo-38-01-00020.pdf.
Acesso em: 20.01.2018.

GARCIA, L. R. S.; ARAUIJO,

T.D. V. G,; SILVA, P. G. O.; MEDEIROS, H. G. S.;
BARROS, S. S.; GARCIA, L. C. S.

Conhecimento sobre diabetes mellitus entre profissionais



73

da rede publica de ensino. Rev Brasileira em Promocgdo da Sadde; v. 30, n. 1, p. 57-63, 2017.
Disponivel em: http://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/5455. Acesso em: 19.01.2018.

GARCIA, A. B.; MULLER, P. V.; PAZ, P. O.; DUARTE, E. R. M.; KAISER, D. E.
Percepcao do usudrio no autocuidado de dlcera em membros inferiores. Rev Gatcha de
Enferm; v. 39, n. 1, p. 1-21, 2018. Disponivel em:
http://www.seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/79564. Acesso em:
18.01.2018.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 6. ed. Sao Paulo: Atlas, 2008.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 8. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

GONCALVES, C. G.; DIAS, C. S. B.; GOMES, C. J. D. P. F.; CASSIANO, D. C. O.;
SILVA, F. L. M. R.; GUEDES, M. B. O. G.; et al. Intervencao educacional e perfil de um
grupo de diabéticos de um municipio do nordeste brasileiro: acdo de extensdo
multidisciplinar. Rev eletronica extensao e sociedade; v. 6, n. 1, p. 1-12, 2015. Disponivel em:
https://periodicos.ufrn.br/extensaoesociedade/article/view/11594. Acesso em: 20.01.2018.

GRAZZIANO, E. S.; REIS, E.; LEDA, S.; LOPES, L. F. D. Impacto das orientagdes para o
cuidado e percepcao da qualidade de vida em cuidadores de idosos. Rev REUOL; v. 8, n. 8, p.
2823-2832, 2014. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article. Acesso em: 20.01.2018

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.Distribuicdo da populacao por sexo,
segundo os grupos de idade Jodo Pessoa (PB). Brasilia, 2016. Disponivel
em:http://www.censo2010.ibge.gov.br/sinopse/webservice/frm_piramide.php?codigo=250510
. Acesso em: 20/11/2016.

ISER, B. P. M.; STOPA, S. R.; CHUEIRI, P. S.; SZWARCWALD, C. L.; MALTA, D. C;
MONTEIRO, H. O. C.; DUCAN, B. B.; SCHMIDT, M. L. Prevaléncia de diabetes

autorreferido no Brasil: resultados da pesquisa nacional de saide 2013. Revista Epidemiol.
Serv. Sadde, Brasilia, v. 24, n. 2, p. 305-14, 2015

LACERDA, J. S.; JARDIM, C. M. L.; TIRAPELI, K. G. Caracteriza¢do de diabéticos
atendidos em associa¢do do municipio de birigui-SP. Rev Saude uni Toledo; v. 1, n. 1, p. 76-
89, 2017. Disponivel em: http://www.ojs.toledo.br/index.php/saude/article/view/2437. Acesso
em: 20.01.2018.

LEAL, C. L.; PISI, P. C. B.; FIGUEIREDO, A. B.; ALMEIDA, S. C. L.; MORIGUTIL J. C.
Manejo da hiperglicemia no paciente hospitalizado ndo critico. Revista de medicina, Ribeirdo
Preto, v. 43, n. 2, p. 134-42, 2010.

LIMA, I. G.; COSTA, J. F. L.; OLIVEIRA, A. F.; JUNIOR. J. N. B.; PEIXOTO, A. S;
PANCIERI, M. S.; CALDAS, C. A. M.; PIRES, C. A. A. Educar para prevenir: a importancia
da informag@o no cuidado do pé diabético. Rev Conexao uepg; 13, n. 1, p. 186-196, 2017.

Disponivel em: http://www.revistas2.uepg.br/index.php/conexao/article/view/8958. Acesso
em: 18.01.2018.

LIMA, T. V. S.; SANTOS, W, P.; FREITAS, F. B. D.; GOUVEIA, B. L. A.; TORQUATO, I.
M. B.; AGRA, G. Emoc¢des e sentimentos revelados por idosos institucionalizados: revisao
integrativa. Rev Kair6s; v. 19, n. 3, p. 51-65, 2016. Disponivel em:
https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/31448. Acesso em: 18.01.2018.



74

MALTA, D. C.; BERNAL, R. T. [; ISER, B. P. M.; SZWARCWALD, C. L.; DUCAN, B.
B.; SCHMIDT, M. I. Fatores associados ao diabetes autorreferido segundo a pesquisa
nacional de satide, 2013. Rev sadde publica; v. 51, n. supl, p. 1-12, 2017. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v51s1/pt_0034-8910-rsp-S1518-87872017051000011.pdf.
Acesso em: 19.01.2018.

MARASCHIN, J. F.; MURUSSI, N.; WITTER, V.; SILVEIRO, S. P. Classifica¢dao do
Diabete Mellito. Revista ArgBrasCardiol, v. 95, n. 2, p. 40-47, 2010

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos da metodologia cientifica. 5. ed. S@o
Paulo: Atlas, 2010.

MARINHO, F.; PASSOS, V. M. A.; FRANCA, E. B. Novo século, novos desafios: mudanca
no perfil de carga de doenga no Brasil de 1990 a 2010. Rev epidemiol serv sadde; v. 25, n. 4,
p. 713-724, 2016. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ress/v25n4/2237-9622-ress-25-04-
00713.pdf. Acesso em: 20.01.2018.

MARTINS, R. X. Metodologia de pesquisa: guia de estudos. Lavras: UFLA, 2013.

MARQUES, C.R. Percep¢ao dos usudrios insulinodependentes ndo controlados quanto ao
tratamento para o diabetes mellitus tipo 2. Rev APS; v. 10, n. 1, p. 69-80, 2017. Disponivel
em: https://aps.ufjf.emnuvens.com.br/aps/article/view/2615. Acesso em: 18.01.2018.

MATSUMOTO, P. M.; BARRETO, A. R. B.; SAKATA, K. N.; SIQUEIRA, Y. A. C.;
ZOBOLL E. L. C. P.; FRACOLLI, L. A. Aeducagdo em satde no cuidado de usuérios do

programa auto monitoramento glicémico. Revista Escola de Enfermagem USP, v. 46, n. 3, p.
761-5, 2012.

MELLO, A. P. A.; BELO, L. A. O.; PONTES, A. E. B.; PAGOTTO, V.; NAKATANI A. Y.
K.; MARTINS, K. A. Estudo de base populacional sobre excesso de peso e diabetes mellitus
em idoso na regido metropolitana de Goidnia, Goids. Rev Geriatr gerontol aging; v. 10, n. 3,
p. 151-157, 2016. Disponivel em: http://ggaging.com/details/374/en-US/population-based-
study-of-overweight-and-diabetes-mellitus-in-elderly-in-the-metropolitan-area-of-goiania--
goias. Acesso em: 20.01.2018.

MENDES, Z.; GUEDES, S.; GUERREIRO, J. P.; INES, M.; SOUSA, A.; MIRANDA, A.
Autovigilancia da doenca e qualidade de vida dos dos dentes diabéticos: estudo observacional
em farmacias comunitédrias. Rev portuguesa de satude publica; v. 34, n. 1, p. 11-19, 2016.
Disponivel em: http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpsp/v34n1/v34nl1a03.pdf. Acesso em:
18.01.2018.

MIGUEL, Y. D.; JESUS, C. C.; KERBER, V. A.; KRAUSE, M. S.; OLIVEIRA, V. B.
Acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes odontoldgicos portadores de diabetes
mellitus. Rev visdo académica; v. 15, n. 1, p. 59-68, 2014. Disponivel em:
http://revistas.ufpr.br/academica/article/view/35370. Acesso em: 20.01.2018.

MILECH, A. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-2016). Sao Paulo: A.C.
Farmacéutica, 2016MONTEIRO, S. C. M.; GOMES, E.; BELFORT, I. K.; AVELAR, M. F.;
SAMPAIO, R. M. Anélise comparativa da determinagdo de glicemia capilar e venosa com
glicometro versus dosagem laboral. Rev pesq saude; v. 16, n. 1, p. 41-44, 2015. Disponivel

em: http://www.periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/revistahuufma/article/view/4075.
Acesso em: 18.01.2018.



75

MOREIRA, T. R.; TOLEDO, L. V.; COLODETTE, R. M.; MENDONCA, E. T.; AMARO,
M. O. F.; AYRES, L. F. A.; HENRIQUES, B. D. Fatores relacionados a auto aplicacdo de
insulina em individuos com diabetes mellitus. Rev gaicha enferm; v. 39, n. 1, p. 1-19, 2018.
Disponivel em:
http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/79539. Acesso em:
19.01.2018.

MORRA, B. F. B.; ROSA, J. H. S. Aspectos sociais da resiliéncia em pacientes com diabetes
mellitus tipo II. Rev cientifica fagoc; v. 1, n. 1, p. 27-37, 2016. Disponivel em:
http://revista.fagoc.br/index.php/saude/article/view/24. Acesso em: 20.01.2018.

NASCIMENTO, J. C.; NERIS, J. E.; ROZETTIL I. G.; ZARPELLON, K.; BORTOLINI, S.
M.; BRAGA, D. C. Qualidade de vida em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 nos
municipios de dgua doce, Santa Catarina. Rev Unoesc & ciéncia; v. 6, n. 2, p. 231-238, 2015.

Disponivel em: http://editora.unoesc.edu.br/index.php/acbs/article/view/7723. Acesso em:
18.01.2018.

OLIVEIRA NETO, M.; PEREIRA, M. S.; PINTO, M. A. H.; AGOSTINHO, L. M.; JUNIOR,
F. E. R.; HISSA, M. N. Avaliacdao do autocuidado para a prevengdo do pé diabético e exame
clinico dos pés em um centro de referéncia em diabetes mellitus. Rev J health biol sci; v. 5, n.
3, p. 265-271, 2017. Disponivel em:
http://periodicos.unichristus.edu.br/index.php/jhbs/article/view/1092. Acesso em: 20.01.2018.

OLIVEIRA, J. E. P.; VENCIO, S. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2013-2014.
Sao Paulo: A.C. Farmacéutica, 2014.

OLIVEIRA, P. S. D.; BARBOSA, H. A.; RODRIGUES, R. M. Nunca preocupei com saude
ndo- o Fendmeno sadde na perspectiva do homem. Rev rede de cuidados em satde; v. 9, n. 3,
p. 1-9, 2015. Disponivel em:
http://publicacoes.unigranrio.br/index.php/rcs/article/view/2536/1498. Acesso em:
19.01.2018.

PASQUALOTTO, K. R.; ALBERTON, D.; FRIGERI, H.R. Diabetes mellitus e
complicagdes. J Biotec Biodivers, v. 3, n. 4, p. 134-145, 2012.

PAULA, D. B.; MARTINS, D. A.; LARA, M. O.; STUCHI R. A. G.; LIMA, A. M. J;
AZEVEDQ, D. S. S. Avaliacio dos pés em individuos portadores de diabetes atendidos em
uma unidade de aten¢do priméria. Rev REUOL; v. 10, n. 6, p. 4751-4756, 2016. Disponivel
em: http://pesquisa.bvsalud.org/cvsp/resource/pt/bde-30032?lang=pt. Acesso em: 19.01.2018.

PAULA, D. J. C. Andlise de custo e efetividade do tratamento de diabéticos adultos atendidos
no centro hiperdia de Juiz de Fora, Minas Gerais. Juiz de Fora, 2014.

PEDRAS, S.; CARVALHO, R.; PEREIRA, M. G. Qualidade de vida na tlcera de pé
diabético: ndo amputados versus amputados. Rev psicologia, saude & doencas; v. 17, n. 1, p.
89-96, 2016. Disponivel em: http://www.scielo.mec.pt/pdf/psd/v17nl/v17nlal3.pdf. Acesso
em: 18.01.2018.

PEREIRA, K. G.; PERES, M. A.; LOP, D.; BOING, A. C.; BOING, A. F.; ORSI, E. Poli
farmacia em idosos: um estudo de base populacional. Rev Bras epidemiol; v. 20, n. 2, p. 335-
344, 2017. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbepid/v20n2/1980-5497-rbepid-20-02-
00335.pdf. Acesso em: 20.01.2018.



76

PICON, A. P. Estudo da progressdo da diabetes e da neuropatia periférica: classificacdo da
severidade e caracterizacdo cinética da locomog¢do. Sdo Paulo, 2011.

PRADO, M. D.; SOARES, D. A. Limites e estratégias de profissionais de satide na adesdo ao
tratamento do diabetes: revisao integrativa. Rev Cuidado € fundamental; v. 7, n. 4, p. 3110-
3124, 2015. Disponivel em: http://saudepublica.bvs.br/pesquisa/resource/pt/bde-27213.
Acesso em: 18.01.2018.

RODRIGUES, M. D.; BORIN, S. H.; PAULINO, P. C.; ARRUDA, E. J.; SILVA, C. A.
Comparagdo das reservasglicogenias em ratos jovens e envelhecidos tratados com picolinato
de cromo. Rev bras med esporte; v. 20, n. 5, p. 366-370, 2014. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rbme/v20n5/1517-8692-rbme-20-05-00366.pdf. Acesso em:
19.01.2018.

ROLIM, C. E.; ROSA, S. P. S.; DIAS, J. M. F.; GONCALVES, S. A. A.; MEDEIROS, A. P,
LEITE, L. O. B.; et al. A importancia da atencao farmacéutica e a diabetes mellitus tipo 2.
Rev intesa; v. 10, n. 2, p. 92-104, 2016. Disponivel em:
http://www.gvaa.com.br/revista/index.php/INTESA/article/view/4575/4078. Acesso em:
20.01.2018.

RUBIN, O.; AZZOLIN, K.; MULLER, S.Adesao ao tratamento de diabetes mellitus tipo 1
atendidos em um programa especializado em Porto Alegre. Revista de Medicina, Ribeirdo
Preto, v. 44, n. 4, p. 367-76, 2011.

SANTOS, G. F. P.; ALMAS, S. P.; FREITAS, L. M.; KAMIL, J. P.; NEMER, A. S. A. A
adesdo ao autocuidado influencia parametros bioquimicos e antropométricos de pacientes
diabéticos tipo 2 atendidos no programa hiperdia do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais,
Brasil. Revista Nutricion clinica y dietética hospitalaria, v. 34, n. 3, p. 10-19, 2014.

SALLUM FILHO, C. F. S.; LERARIO, D. D. G. Diabetes na infancia. Rev Brasileira de
Medicina; v. 15, n. 25, p. 4-16, 2015. Disponivel em:

http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp 7fase=r003&id_materia=6025. Acesso em:
18.01.2018.

SILVA, A. M.; ALMEIDA, M.; TEIXEIRA, S.; GIESTAS, A.; FREITAS, J.; ROCHA, G.
M.; CHAVES, J.; LIMA, J. M. L.; CARVALHO, A.; DORES, J. Sindrome de stiff-person e
diabetes mellitus-a propdsito de um caso clinico. Revista Portuguesa de Endocrinologia,
Diabetes e metabolismo, Portugual, v. 20, n. 2, p. 55-67, 2010.

SILVA, P. L.; REZENDE, M. P.; FERREIRA, L. A.; DIAS, F. A.;; HELMO, F. R;;
SILVEIRA, F. C. O. Cuidados com os pés: o conhecimento de individuos com diabetes
mellitus cadastrados no programa saude da familia. Rev Enfermeria global; v. 1, n. 37, p. 52-
65, 2015. Disponivel em: https://digitum.um.es/xmlui/bitstream/10201/42352/2/170401 -
759151-1-PB.pdf. Acesso em: 20.01.2018.

SILVA, L. Q.; FERNANDES, D. R.; CRUZ, J. N.; LAGO, E. C.; LIMA, C. H. R;;
ALMEIDA, C. A. P. L. Aspectos sociodemograficos do enfermeiro da estratégia saude da
familia atuante na educagdo em diabetes mellitus. Rev interdisciplinar; v. 9, n. 1, p. 1-8, 2016
b. Disponivel em:

https://revistainterdisciplinar.uninovafapi.edu.br/index.php/revinter/article/view/979. Acesso
em: 19.01.2018.



77

SILVA, L. W. S;; SILVA, I. S.; SQUARCINI, C. F. R.; RIBEIRO, V. S.; GONCALVES, D.
F. Promocdo da satide de pessoas com diabetes mellitus no cuidado educativo preventivo do
pé-diabético. Rev Ciéncia y enfermeria; v. 22, n. 2, p. 103-116, 2016 c. Disponivel em:
https://scielo.conicyt.cl/pdf/cienf/v22n2/art_08.pdf. Acesso em: 20.01.2018.

SILVA, P. L. N.; ALVES, E. C. S.; OLIVEIRA, M. K. S.; COSTA, A. A.; LOPES, V. C.
Assisténcia de enfermagem ao portador de diabetes mellitus tipo 1 de uma unidade de satde
na cidade de Espinosa/MG: relato de experiéncia. Rev Universidade Vale do Rio Verde; v.
14, n. 2, p. 36-42, 2016 a. Disponivel em:
http://periodicos.unincor.br/index.php/revistaunincor/article/view/2592. Acesso em:
18.01.2018.

SILVA, H. G. N.; LOPES, R. M. A. L.; FEITOSA, M. C. P.; SOUSA, K. F.; OLIVEIRA, R.
A. Avaliacdo da qualidade de vida de pacientes diabéticos tipo 2 e a prevaléncia de déficit
sensitivo em membros inferiores. Rev Brasileira de qualidade de vida; v. 9, n. 2, p. 165-177,
2017. Disponivel em: https://periodicos.utfpr.edu.br/rbqv/article/view/6033. Acesso em:
18.01.2018.

SOUZA, J. D.; BAPTISTA, M. H. B.; GOMIDES, D. S.; PACE, A. E. Adesio ao cuidado em
diabetes mellitus nos trés niveis de atencdo a saide. Rev Esc Enferm Anna nery; v. 21, n. 4, p.
1-10, 2017. Disponivel em: http://www.redalyc.org/pdf/1277/127752022033.pdf. Acesso em:

19.01.2018.

THOMAZELLL F. C. S.; MACHADO, C. B.; DOLCAN, K. S. Andlise do risco de pé
diabético em um ambulatério interdisciplinar de diabetes. Rev da AMRIGS; v. 59, n. 1, p. 10-
14, 2015. Disponivel em: http://www.amrigs.org.br/revista/59-
01/02_1436_Revista%20AMRIGS.pdf. Acesso em: 20.01.2018.

YARID, S. D.; GARBIN, C. A. S.; GARBIN, A. J. I.; SUMIDA, D. H. Conduta odontolégica
no atendimento a portadores de diabetes mellitus. Revista Saide com, v. 6, n. 1, p. 74-85,
2010.



Apéndices




79

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre Representacdo Clinica, Comportamental e Crencas das
Pessoas com Diabetes Mellitus atendidas no Ambulatério de Endocrinologia de um
Hospital Universitario e serd desenvolvida por Wallison Pereira dos Santos, aluno do
Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob a

orientacdo da Profa. Ms. Bernadete de Lourdes André Gouveia.

Os objetivos do estudo s@o: Analisar o estado clinico, comportamental e crengas das
pessoas com Diabetes Mellitus atendidas no ambulatério de Endocrinologia do Hospital
Universitario Lauro Wanderley; Averiguar a representacdo sociodemografica e clinica das
pessoas com Diabetes Mellitus atendidas no ambulatério de Endocrinologia do HULW;
Desvendar o comportamento de autocuidado das pessoas com Diabetes mellitus atendidas no
ambulatério de Endocrinologia do HULW; Identificar as crencas das pessoas com Diabetes
Mellitus e sua influéncia a terapéutica das pessoas atendidas no ambulatério de
Endocrinologia do HULW. A finalidade deste trabalho € contribuir com a identificacdo do
estado clinico, comportamento de autocuidado e crencas que influencia a adesao terapéutica
das pessoas com diabetes mellitus que sdo atendidas no ambulatério de endocrinologia do
Hospital Universitdrio Lauro Wanderley (HULW), a fim de fornecer informagdes para
gerenciar e planejar a assisténcia de enfermagem prestada a esses individuos.  Solicitamos
a sua colaboragdo para responder as perguntas do formuldrio que ACREDITA-SE levard em
média 15 minutos, como também sua autoriza¢do para apresentar os resultados deste estudo
em eventos da drea de satde e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por
ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo absoluto. Informamos
que essa pesquisa poderd causar apenas constrangimento durante as perguntas, pela
intimidacao das respostas, dessa forma o pesquisar ird apresentar o formulério ao participante

a fim de minimizar tais constrangimentos.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntdria e, portanto, o (a) senhor (a)

nao € obrigado (a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas
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peloPesquisador (a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento
desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem haverd modificacdo na assisténcia que vem
recebendo na Instituicdo. Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer

esclarecimento que considere necessirio em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como serd minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo,
declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados
obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e

publicac¢des). Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Jodo Pessoa, de de 2017

Impressao dactiloscopica

Assinatura do participante ou responsavel legal
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Contato com o Pesquisador (a) responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para o pesquisador
Wallison Pereira dos Santos, Telefone:83 9 9971-4859 ou para o Comité de Etica do Hospital
Universitario Lauro Wanderley -Endereco: Hospital Universitario Lauro Wanderley-HULW —
2° andar. Cidade Universitdria. Bairro: Castelo Branco — Jodo Pessoa - PB. CEP: 58059-900.
E-mail:comitedeetica@hulw.ufpb.br Campus I — Fone: 32167964
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APENDICE B

= Formulério para coleta do material empirico.

= Estudo: Representacdo Clinica, Comportamental e Crengas das pessoas com Diabetes
Mellitus atendidas no ambulatério de endocrinologia de um hospital universitério.

= Pesquisador participante: Wallison Pereira dos Santos

= Pesquisador Responsdvel: Bernadete de Lourdes André Gouveia

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

SECAO I - Sociodemogrifico SECAO II - Clinico
Iniciais: Classificagdo do Diabetes Mellitus:
Idade:18-30[ ] 31-50(_] 51-70[] [ 1 DMI
Acima de 71] ] DM2
Sexo:  []Masculino [] DMGestacional
[ ] Feminino [] Outros tipos especificos.
Estado Civil: [] Solteiro/a Qual?
[[] Casado/a Terapéutica adotada:
[1 Vidvo/a
[ Divorciado/a [[] Terapia ndo medicamentosa
Anos de Estudo: [] 1a 3 anos [] Insulinoterapia
[1 426 anos [ Hipoglicemiantes orais
[] 7a8 anos Qual?
[] 9a11 anos Complicacdes do Diabetes Mellitus:
[ ] 12 a13 anos [] Nao
[] 14 a 16 anos [ ] Sim
[ ] Nunca estudou Qual?
Renda familiar:l | > que um saldrio minimo
] Um salario minimo Forma de monitoramento das taxas:
[ Dois saldrios minimos
< que dois salarios minimos [] Glicemia plasmética
Situac¢do de moradia:[_] mora sozinho ] Hemoglobina Glicada
[[]1Com cuidadores [] Glicemia capilar
[]1Com familiares
Qual?
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‘ SECAO III - Comportamental

Consome frutas? quantos dias da semana?

Consome Legumes? quantos dias da semana?

Costuma comer peixe? Quantas vezes na semana?

Sucos( ) ou refrigerantes () Quantas vezes na semana?

Costuma comer guloseimas?( ) Quais?

Costuma comer frituras? () Quais?

Alimenta-se Saudavelmente? Sim Nao = -
Realiza caminhada? Quantas vezes na Semana?

Vai ao banco? De que meio?

Costuma ir a igreja? De que meio?

Gosta de fazer compras? De que meio?

pratica Atividade Fisica? Sim Nao = =
Faz monitoramento das taxas? Em que ambiente?

Quantas vezes ao dia? semana?

Vigia as taxas glicémicas? = Sim I:lNélo
Toma a medicacao corretamente? Quantas vezes ao dia?

Toma os medicamentos regularmente? - Sim - Nao
O(a) Senhor(a) sente quando sua glicemia estd alta ou baixa?
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O que sente? O que faz?

Procura ajuda

[] []
Encontra Solugdes para eventuais alteracoes? Sim Nao
Fuma? Quanto tempo? Faz uso de bebida alcodlica?
Lava/seca/hidrata os pés? Cortas as unhas de que forma?
. . .y L]
Reduz os riscos de desenvolver complicagcdes? Sim Nao
Adapta-se saudavelmente ao DM?
[]
Quatro ou mais Classificacoes SIM  -Adaptou-se
Trés Classificagdes SIM -Adaptou-se Parcialmente

[]
Duas ou Menos Classificagdes SIM ~ -Nao Adaptou-se

SECAO IV - Crencas

1. Na sua concepg¢do, quais as vantagens de seguir o tratamento?

2. Na sua concepg¢do, quais as desvantagens de seguir o tratamento?
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3. Quais as pessoas significativaspara voce, que consideram importante o seu

tratamento?

4. Quais as pessoas significativas para voc€, que nao consideram importante o seu

tratamento?

Formulério préprio, 2017.
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FERDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo-assinados, respectivamente,
orientando e autora da pesquisa intitulada de “Representacao Clinica, Comportamental e
Crencas das pessoas com Diabetes Mellitus atendidas no ambulatério de endocrinologia
de um hospital universitario” assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras
pela Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Satide/MS, que revisa e atualiza a Resolugdo
196/96, e suas Complementares, outorgada pelo Decreto n° 93833 de 24 de Janeiro de 1987,
visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao(s)
sujeito(s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegdvel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por
um periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado
pelo CEP (Comité de Etica em Pesquisa) ou CONEP (Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente estudo, relatorio sobre o andamento
da pesquisa, comunicando ainda ao CEP, qualquer eventual modificagdo proposta no
supracitado projeto.

Cuité, de de

Wolinon Hrera  dom Sodas

Wallison Pereira dos Santos

Pesquisador do Projeto

Bernadete de Lourdes André Gouveia

Responsével pelo Projeto
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ANEXO B
Wg

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo — assinados, respectivamente, autor e
orientando da pesquisa intitulada “Representacao Clinica, Comportamental e Crencas das
pessoas com Diabetes Mellitus atendidas no ambulatério de endocrinologia de um
hospital universitario”, assumimos o compromisso de:

- Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo coletados;

- Assegurar que as informagdes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para a execugao do
projeto em questao;

- Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa,
seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;
- Assegurar que as informacdes somente serdo divulgadas de forma an6nima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito da pesquisa;
-Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicacdo, com 0s
devidos créditos aos autores.

Cuité, de de

Bernadete de Lourdes André Gouveia

Orientadora

W ollibon gmm dor Do

Wallison Pereira dos Santos

Orientando
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C - UFPB - HOSPITAL

== UNIVERSITARIO LAURO .
WANDERLEY DA Braa ™

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETC DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: REPRESENTAGAD CLINICA. COMPORTAMENTAL E CRENCAS DAS PESSOAS
COM DIABETES MELLITUS ATENDIDAS NO AMBULATORIO DE

ENDOQCRINOLOGIA DE UM HOSPITAL UMIVERSITARIO
Pesquisador: SBernadets de Lourdes Ancre Gouvers
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE:- 65815517.3.0000.5183
Instituigio Proponents: Hospital Universitario Lauro Wanderew FPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.030 544

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se da segunda wers3o de projeio de pesguisa obeervacional para frabatho de condus3o de curso de
bacharsfadoe em enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande. Os participanies da pesquiza
serao pacientes diabéticos adultos atendides no ambulatorio ge endocrinciogia do Hospial Universitano
Lawo Wanderdey[HULW) da Universidade Federal da Faraiba. As pendéncias apontadas na apreciagio
antenor foram a auséncia de niemers de pacientes no projeto e a fnguagem do TCLE aparentemente pouco
acessivel aos partcipantes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo peral: Apresentar a situacde dinica, comportamental e crengas das pessoas com Diabetes Mellitus
atendidas no ambulatorio de Endocrinologia de um Hospital Universaario

Oibjetivos especificos: Delingar a representagdo sociodemnografica e dinica das pessoas com Diabetes
Mellitus atendidas no ambulatério de Endocrinologia do Hospital Universitario Lauro Wandesiey, Identificar
o5 comportamenios de autocuidado das pessoas com Diabetes Meflitus atendidas no ambulatono de
Endocrinclogia do HULW; Desvendar as crengas para adesao ao tratamento das pessoas com Diabetes
M=liitus atendidas no ambulatario de Endocrinologia do Hospital Unversitario Lauro Wanderisy.

Endarmgo:  Hospilal UnhnersEsrio Launo Wandsney - 2% andar - Campus | - UFPEL

Balrro:  Cidade Unhversisira CEF: 55 DsSs-300

UF: PB Munloiplo:  JOAD PEZEDA

Tolefons: [8313216-TS64 Fax: (BIE2IETEZZ E-mall: comisdeeticafinuiw.uipb.br
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Avaliagao dos Riscos & Beneficios:

Foi feita avaliag3o dos riscos & beneficios na versio 1.

Comentarios & Consideragoes sobre a Pesquisa:

Az pendéncias existentes na primeira vers3o deste projeto apresentada ao CEP/HULW foram sofucionadas
na atual.

Consideragoes sobre as Termos de apresentagao obrigatoria:

0 TCLE fai reformulado adotando-se uma linguagem mais acessivel aos participes da pesquisa.
Recomendagoes:

Recomenda-se gue o pesguisador responsavel e demais colaboradotes, CUMPRAM, EM TODAS AS
FASES DO ESTUDO, A METODOLOGIA PROPOSTA E APROVADA PELD CEP-HULW. Caso ocorram
inErcemancas durante ou apds o desenvolvimento da pesguisa. 3 exemplo de alteragdo de titulo, mudanga
de local da pesquisa, populac3o envolvida, enfre outras, o pesquisador responsave! devera soficitar a este
CEP, via Plataforma Brasil. aprovagao de tais alteraples, ou buscar devidas crientagies.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Apos resolucde das nadeguaches na atual vers3o deste protocolo, nosso parecer & faveravel 2 aprovagdo
dests projeto pelo Colegiado do CERMULW.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ratificamos o parecer de APFLDUM;FLU do protocolo de pesquisa, emitido pelo Colegiado do CEPFHULW,

em reunio ordinaria readfizada em 25 de abril de 2017.

DE-SEF!UM;EJEE IMPORTANTES

. O participante da pesquisa dewera receber uma via do Termo de Consentimento na fntegra, com
assinaturas do pesquisador responsavel £ do participante &'ou do responsavel legal. 0 pesquisador devera
mantsr &m sua guarda uma via do TCLE assinado pelo parbicipants por cinco anos.

. Se o TCLE confver mais de uma fofha, todas devem ser rubricadas e apor assinstura na Gltima fokha.

. 0 paricipanie da pesgusa tem 3 fberdade de recusar-s& a partcipar ou de retrar ssu consenfimento em
qualguer fase da pesquesa, sem qualquer dano ou prejuizo a assisténca que esteja recebendo

. 0 pesquisador devera desenvolver a pesquisa conforme defmeamento aprovado no protocolo de

Emdamega:  Hospial Unhversisro Lauro Wandeney - 2% andar - Campus | - UFPE

Ealrmo-  Clasde Unbversiseis CEF: 5g.05%-300

UF: PE Muonkalplo:  JOAD PEEEDN

Telefore: [E313215-T3654 Fax: (B3E327&-TEIZ E-mall:  comBsdesticaffihuiw uipb.br
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pesquisa & 50 descontnuar o estudo somenis apos andlise das razfes da descontinuidade, peic CEP que o
aprovou, aguardando seu pareces, exceto quando perceber risce ou dano nio previsio ao sujeiio
participante ou guando constatar a supenondade de regime oferecido @ um dos grupos da pesguisa que
requeiram agio imediata.

Lembramos que € de responsabilidade do pesquisador assegurar que o local onde a3 pesquisa sera
realizada oferega condigdes plenas de funcionamento garantindo assim a seguranga e o bem estar dos
pamticipantes da pesquisa e de quaisquer outros envolvidos.

Eventuais modificagdes — EMENDAS - ao protocolo devem ser apresentadas ao CEPHULW de forma dara
e sucinta, identficando a parte do profocolo 3 ser modficada & suas justficatvas.

0 pesquisador devera apresentar Refatario parcial no carso do estudo, & Retaiono final em no madmo 30
dias apos o seu témino a0 CEFHLULW, via Plataforma Bras®, para emiss3o da Certidao Defnitva por este
CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Aastor Situagdo
Informacgoes Basicas | PE_INFORMAGOES_BASICAS DO P | DBD4/2017 Aceito
do Projeto ROJETD B44B60 pdf 21:21:30
Cuitros CARTA_RESPOSTA_CEP_HULW.pdi | DBAMZ2017 |Bemadete de Aceito

2120328 |Lowdes Andre
Cgyveia
Projeto Detafhado /| | Profeto TCC_CORRECAD pdf DB/34/2017 |Bemadete de Aceito
Brochura 21:18:21  |Lourdes Andre
Inuestigador Goanveia
TCLE/Termos de  |[TERMO_DE_COMNSENTIMENTO LIVR | DB/G4/2017 |Bemadete de Aceito
Assentimento | E_E_ESCLARECIDO pdf 211718 |Lowdes André
Justificativa de Gouveia
Ausencia
Culros APENDICE_B_INSTRUMENTO pdf OFf4/2007 |Wallison Santos Aceito
18:13:28
Cronograma CROMOGRAMA pdf 0742087 |Wallison Santos Aceitn
1B 1237
Folha de Rosto folha_rosto pdf 1302017  |Bemadete de Aceito
0907:22  |Lourdes André
Goiveis
Cartros Certidan_Colegiado_Enfermagem..JPG 1302017 |Bemadete de Acsito
09:04:02  |Lowdes Andre
Couveia

Endemqo: Hospital Univers®ario Launo Wandeney - I% andar- Campus |- UIFFE

Balrmo: Chdads Unhversidrs
Munloiplo: JOAD PFEZEDA
Telefore: |B3;321E6-T264

UF. FE

GCEP: 5p.0Ss-a00

Fax: (8332167532 E-mall:

combedesticafpinunw wipt. br
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Ouitros Carta_Anuencia_1.JPG 13032017  |Bemadets de Aceito
090245 |Lowdes Andre
Giouveia
Oreamento Crcamento_pdf. pdf DEAD1201T |Wallison Santos Aceito
16:32:12
Situagao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao
JOAD PESS0A, 01 de Maio de 2017
Assinado por:
MARIA ELIANE MOREIRA FREIRE
({Coordenador)
Endorsgo;  Hospital UnivessEsco Laurc ‘Wanderiey - 2% andar - Campus 1 - UFFE
Ealrra:  Cidsde Universsary CEP. 53 pes-300
UF: FE Mumloiplo:  JOAC PESEOA
Telafors: (8332167364 Fax: (B313216-T522 E-mall: comiedestcofinuw uiph.br
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