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RESUMO

RODRIGUES, F. F. L. Conhecimento e atitudes de usuarios com diabetes mellitus em
uma Unidade Basica Distrital de Saide de Ribeirdo Preto, SP. 2011. 120f. Disserta¢ao
(Mestrado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirao
Preto, 2011.

Estudo transversal realizado em uma Unidade Bésica Distrital de Saude no municipio de
Ribeirdo Preto, SP, em 2010. Os objetivos foram caracterizar os usuarios com diabetes
mellitus tipo 2, segundo as variaveis sociodemograficas, clinicas e laboratoriais, analisar os
escores de conhecimento e atitude e relaciona-los segundo as varidveis de escolaridade, renda
familiar, tempo de doenca, indice de massa corporal, pressdo arterial sistolica, pressdo arterial
diastolica e hemoglobina glicosilada. A amostra foi constituida por 123 usuarios com
diabetes mellitus tipo 2, que atenderam aos critérios de sele¢do. Para coleta de dados foi
utilizado um questionario contendo as variaveis sociodemograficas, clinicas e laboratoriais, o
Questiondrio de Conhecimento (DKN-A) e o Questiondrio de Atitudes Psicologicas do
Diabetes (ATT-19). Para a coleta de dados utilizou-se a entrevista dirigida. Para apresentagcao
dos resultados utilizou-se andlise descritiva e o teste de Fischer para as variaveis qualitativas.
Os resultados mostraram que dos 123 (100%) usudrios com diabetes mellitus tipo 2, a idade
variou entre 28 ¢ 83 anos, média de 63,87 com desvio padrao de 9,09. A maioria encontrava-
se na faixa etaria de 60 a 69 anos (43,09%); houve predominio do sexo feminino (69,11%), a
maioria ¢ casada (58,24%), alfabetizados (87%), aposentados (52,03%) e conviviam com dois
a trés membros da familia (53,66%). Em relagdo ao indice de massa corporal obteve-se que 28
(36,36%) estavam em sobrepeso e 26 (33,77%) em obesidade classe I. Os valores de pressao
arterial sistolica (PAS) variaram de 90 a 200mmHg, média de 139,62 com desvio padrao de
20,10 e os valores de pressao arterial diastélica (PAD) de 50 a 120mmHg, média de 83,59
com desvio padrao de 12,35. A circunferéncia abdominal variou de 92 a 128cm para o sexo
masculino, média de 111,83 com desvio padrdo de 12, 91, e de 92 a 118cm, para o feminino,
média de 106,69 com desvio padrao de 7,86. A média para o tempo de evolugao da doenca foi
de 11,18 anos com desvio padrao de 8,64. Em relacdo as comorbidades houve predominio de
sobrepeso/obesidade, hipertensao arterial e dislipidemia. Os fatores de risco mais freqiientes
foram o sedentarismo, os antecedentes familiares cardiovasculares e o tabagismo. As
complicagdes encontradas foram o infarto agudo do miocardio, o pé diabético, a doenga renal,
a retinopatia e o acidente vascular encefalico. No que se refere as variaveis laboratoriais, a
maior parte dos usudrios apresentou mau controle metabolico. Quanto aos escores de
conhecimento e atitude, a maioria dos usuarios obteve escores inferiores a oito em relacao ao
conhecimento sobre a doenca, indicando resultado insatisfatorio para a compreensio e adogao
de praticas de autocuidado da doenga, assim como escore menor ou igual a 70, indicando
baixa prontiddo para o manejo da doenga. O teste Exato de Fisher para os escores de
conhecimento segundo escolaridade e tempo de doenca obteve-se p-valor < 0,01 e 0,02
respectivamente, portanto, de significincia estatistica. Os resultados apontam para
necessidade de estruturacdo de um Programa de Educacdo em diabetes efetivo que se atenda
as necessidades dos usuarios.

Palavras chave: diabetes mellitus, conhecimento, atitude, enfermagem



ABSTRACT

RODRIGUES, F. F. L. Diabetes mellitus clients’ knowledge and attitudes in a Basic
Health District Unit of Ribeirao Preto, SP. 2011. 120 p. Master’s Thesis — University of
Sao Paulo - Ribeirao Preto College of Nursing, Ribeirao Preto, 2011.

Cross-sectional study performed in 2010 in a Basic Health District Unit in Ribeirdo Preto -
SP. The objectives of this study were to characterize clients with type 2 diabetes mellitus,
according to the sociodemographic variables, clinical and laboratory data; analyze the
knowledge and attitudes scores, and relate them to the variables of educational level, family
income, disease lasting, body mass index, systolic blood pressure, diastolic blood pressure
and glycosylated hemoglobin. The sample consisted in 123 clients with type 2 diabetes
mellitus, which attended the selection criteria. To collect data a questionnaire was used with
the sociodemographic variables, clinical and laboratory, the Diabetes Knowledge
Questionnaire (DKN-A) and the Diabetes Attitudes Questionnaire (ATT-19). A directed
interview was used to collect data and to present the results was used a descriptive analysis
and Fisher’s test for qualitative variables. Results showed that among the 123 (100%) clients
with type 2 diabetes mellitus, the age ranged between 28 and 83 years old, mean age of 63,87
with standard deviation of 9,09. The majority were in the age range among 60-69 years
(43,09%); there was a predominance of women (69,11%), most are married (58,24%), literate
(87%), retired (52,03%) and lived with two to three family members (53,66%). In relation to
the body mass index, 28 (36,36%) were overweight and 26 (33,77%) were with obesity class
1. The values of systolic blood pressure (SBP) varied from 90 to 200 mmHg, an average of
139,62 with standard deviation of 20,10, and the diastolic blood pressure (DBP) from 50 to
120mmHg, an average of 83,59 with standard deviation of 12,35. Waist circumference ranged
from 92 to 128 cm for men, an average of 111,83 with standard deviation of 12,91, and from
92 to 118 cm for women, an average of 106,69 with standard deviation of 7,86. The average
for the time of diagnosis was 11,18 years with standard deviation of 8,64. Regarding
comorbidities, there was a predominance of overweight/obesity, hypertension and
dyslipidemia. The most frequent risk factors were sedentary life, cardiovascular family
antecedents and smoking. Complications observed were acute myocardial infarction, diabetic
foot, renal disease, retinopathy and stroke. Concerning to the clinical variables, most of the
patients showed poor metabolic control. Concerning to knowledge’s and attitudes’ scores,
most clients had scores lower than eight related to the knowledge about the disease, showing
unsatisfactory results for the understanding and the adoption of self-care practice, as well as
score lower or equal to 70, indicating low readiness to manage/to deal with the disease.
Fisher’s Test for knowledge scores according to the educational level and duration of the
disease had p-value < 0,01 and 0,02, respectively therefore, with statistical significance. The
results emphasize the necessity of creating an structuring and effective Diabetes Educational
Program that could help with clients’ needs.

Keywords: diabetes mellitus, knowledge, attitude, nursing.



RESUMEN

RODRIGUES, F. F. L. Conocimientos y actitudes de los usuarios con diabetes mellitus en
un area de Basica de Salud de Ribeirao Preto, SP. 2011. 120f. Tesis (MA) - Escuela de
Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sdao Paulo, Ribeirdo Preto, 2011.

Estudio transversal en un distrito de atencion primaria de salud en la ciudad de Ribeirao Preto,
en 2010. Los objetivos fueron caracterizar a los usuarios con diabetes mellitus tipo 2, segun
los datos socio demograficos, clinicos y de laboratorio, andlisis de las puntuaciones de
conocimientos y de actitudes y relacionarlos con las variables de educacion, ingreso familiar,
la duracion de la enfermedad, indice de masa corporal, la presion arterial sistolica, presion
arterial diastolica y la hemoglobina glicosilada. La muestra fue de 123 usuarios con diabetes
mellitus tipo 2, que cumplieron con los criterios de seleccion. Para la recoleccion de los datos
se utiliz6 un cuestionario con variables socio demograficas, clinicas y de laboratorio, el
Cuestionario de Conocimiento (DKN-A) y el Cuestionario de Actitudes psicologicas de
Diabetes (ATT- 19). Los datos fueron recolectados mediante entrevistas dirigidas. Para la
presentacion de los resultados se utilizd el analisis descriptivo y la prueba de Fischer para
variables cualitativas. Los resultados mostraron que de los 123 (100%) de los usuarios con
diabetes mellitus tipo 2, la edad oscil6 entre 28 y 83 afios, media 63,87 con una desviacioén
estandar de 9,09. La mayoria eran de 60-69 afios (43,09%) eran predominantemente mujeres
(69,11%), la mayoria estan casadas (58,24%), alfabetizados (87%), se retird (52,03%) y vivio
con dos o tres miembros de la familia (53,66%). En relacion con el indice de masa corporal se
encontro que 28 (36,36%) tenian sobrepeso y 26 (33,77%) obesidad clase 1. Los valores de
presion arterial sistolica (PAS) oscilaron entre 90 a 200 mmHg, el promedio de 139,62 con
una desviacion estandar de 20,10 y la presion arterial diastolica (PAD) de 50 a 120 mmHg,
con una media 83,59 con una desviacion estandar de 12,35. La circunferencia de la cintura
vari6 de 92 a 128cm para los hombres, media de 111.83 con una desviacién estandar de
12,91, y de 92 a 118cm para las mujeres, con una media de 106,69 con una desviacion
estandar de 7,86. La media de tiempo de evolucion de la enfermedad fue de 11,18 afnos con
una desviacion estandar de 8,64. En cuanto a las comorbilidades se observo un predominio
del sobrepeso y la obesidad, la hipertension y la dislipidemia. Los factores de riesgo mas
frecuentes fueron el sedentarismo, los antecedentes familiares cardiovasculares y el
tabaquismo. Las complicaciones fueron infarto agudo de miocardio, pie diabético,
enfermedad renal, retinopatia y accidente cerebrovascular. Con respecto a las variables de
laboratorio, la mayoria de los usuarios tenian mal control metabolico. En cuanto a las
puntuaciones de los conocimientos y la actitud, la mayoria de los usuarios tenian
puntuaciones por debajo de ocho en el conocimiento sobre la enfermedad, lo que indica
resultado negativo para la comprension y adopcion de practicas de auto cuidado de la
enfermedad, asi como la puntuacion menor o igual a 70, lo que indica disposicion baja para
controlar la enfermedad. La prueba exacta de Fisher para las puntuaciones de los
conocimientos segun el nivel educativo y la duracion de la enfermedad se obtuvo valor de p
<0,01 y 0,02, respectivamente, siendo estadisticamente significativas. Los resultados subrayan
la necesidad de estructurar un Programa de Educacion sobre la Diabetes que responda a las
necesidades reales de los usuarios.

Palabras claves: diabetes mellitus, conocimiento, actitud, enfermeria
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APRESENTACAO




O interesse pela tematica Diabetes Mellitus (DM) me acompanha desde o primeiro ano
do curso de graduacdo em Enfermagem, em 2005. Durante o Curso tive oportunidade de
participar da Liga de Diabetes da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo — EERP/USP, na qualidade de presidente. Essa experiéncia possibilitou
desenvolver atividades de pesquisa em colaboragdo com outros pesquisadores do Grupo de
Pesquisa Enfermagem e Diabetes Mellitus, cadastrado no Diretorio de Grupos do CNPq.
Também tive a oportunidade de acompanhar as atividades de extensdo de servigos a
comunidade no Grupo de Educacdo em Diabetes do Centro Educativo de Enfermagem para
Adultos e Idosos do Departamento de Enfermagem Geral e Especializada da EERP-USP.
Essas atividades permitiram conhecer tanto as dificuldades relacionadas a adesao do paciente
com diabetes mellitus ao tratamento instituido na busca do bom controle metabdlico quanto as
referentes ao atendimento nos servicos de saude.

Atenta a essas questdes desenvolvi o projeto de pesquisa: Conhecimento e atitudes
de pacientes em seguimento em um programa de educac¢ido em diabetes, com o qual fui
contemplada com uma bolsa de iniciagdo cientifica PIBIC/CNPq (2007-2008). Esse estudo
mostrou que apesar dos participantes apresentarem um bom escore em relagdo ao
conhecimento do diabetes mellitus e seu autocuidado, ainda assim ndo modificaram as
atitudes para um enfrentamento mais adequado da doenga. Esse estudo recebeu a premiagao
Mengdo Honrosa no 16° Simpodsio Internacional de Iniciagdo Cientifica da Universidade de
Sdo Paulo — SIICUSP, em fevereiro de 2009. Esse trabalho foi publicado na Revista Latino-
americana de Enfermagem, também em 2009.

Na busca de aprofundar o conhecimento e aproximar do contexto dos servigos de
saide na aten¢do em diabetes participei do processo seletivo do Programa de Aprimoramento
Multiprofissional em Hipertensao e Diabetes (PAMHADM) da Secretaria Municipal de Satide
de Ribeirdo Preto-SP, em 2009, no qual fui contemplada com uma Bolsa de Aprimoramento,
por 12 meses (fevereiro de 2009 a fevereiro de 2010).

Esse Programa esta organizado em atividades tedricas, praticas nos servigos de saude,
grupos de discussd@o de casos clinicos e atividades cientificas. O principal objetivo do
Programa consiste em levar o aprimorando a desenvolver competéncias e habilidades
necessarias para atencdo em diabetes, para o trabalho em equipe multiprofissional, e
contribuir com os profissionais dos servicos de saiide através do conhecimento técnico
cientifico especifico, para a promocdo, prevengdo e reabilitagdo a satde de pessoas com

diabetes mellitus e hipertensdo arterial.



As atividades aos usuarios com diabetes mellitus nas Unidades Basicas e Distritais de
Satide mostraram que também os pacientes ali atendidos apresentavam dificuldades no
seguimento do tratamento prescrito para o controle da doenca.

Concomitante as atividades do Programa de Aprimoramento, no intuito de aprofundar
o conhecimento sobre a problematica que envolve a atengdo em diabetes, ingressei no ano de
2009, no Curso de P6s Graduagao Lato Sensu: Gerenciamento de Enfermagem, na Faculdade
de Medicina de Sao José do Rio Preto-SP, o qual foi concluido em novembro de 2010, com
duracdo de 20 meses e carga horaria de 420 horas. O conhecimento adquirido durante o curso
contribuiu para ampliar o olhar para além do cuidado ao usudrio com diabetes mellitus
oferecido pelos profissionais dos servicos de saude, compreendendo as questdes de gestdo
envolvidas nesse processo.

Essas inquieta¢des durante a minha trajetdria académica possibilitaram a configuragao
do objeto de investigagdo, ou seja, o conhecimento e a prontidao dos usudrios com DM para o
controle da doenga. Desse modo, elaborei o projeto de pesquisa intitulado: Conhecimento e
atitudes de usuarios com diabetes em uma Unidade Basica Distrital de Saude de
Ribeirdo Preto, SP para inscricdo no processo seletivo do Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem Fundamental da EERP-USP-Nivel Mestrado, em 2010. Assim, a constru¢ido do
projeto de pesquisa — nivel mestrado foi sustentado por uma rede tecida pelas referéncias
teoricas, complexidade do paciente com diabetes mellitus, conhecimento, atitudes e controle
metabodlico dos pacientes e da interlocugdo e didlogo entre tais eixos. A possibilidade tedrica
de pensar o problema que me incentivou, definitivamente, a enfrentar a ardua e prazerosa
“missdao” de elaborar o projeto pesquisa.

Apbs aprovacdo no processo seletivo, em dezembro de 2009, cursei 33 créditos, dos
30 obrigatorios para o Curso de Mestrado no primeiro semestre de 2010 recebendo conceito A
em todas as disciplinas. Os créditos cursados ofereceram subsidios para ajustes do projeto e
ampliacdo da revisdo da literatura. No segundo semestre apds aprovagdo do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa, Protocolo 1092/2009, no periodo de agosto a
outubro de 2010 realizei a coleta de dados de 142 usudrios com DM na Unidade Basica
Distrital de Satde — Centro Saude Escola Joel Domingos Machado.

Diante do exposto apresento a pesquisa desenvolvida contemplando a revisao da

literatura atualizada, objetivos, material e métodos, resultados e conclusdo do estudo.
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1.1 O diabetes mellitus: aspectos epidemiologicos e a atencio em diabetes mellitus

A epidemia global das doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNTs) ameaga o
desenvolvimento econdmico e social, bem como a vida e saude de milhdes de pessoas
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE- OPAS, 2007). Essas doengas
respondem pelas principais causas de morte e incapacidade no mundo e representa grande
desafio para o setor saude. Caracterizam-se por ter uma etiologia incerta, multiplos fatores de
risco, longos periodos de laténcia, curso prolongado, origem nao infecciosa e associagdo a
deficiéncias e incapacidades funcionais (BRASIL, 2005).

As condigdes cronicas respondem por cerca de 60% do 6nus decorrente de doengas no
mundo, e estima-se que em 2020, as cifras chegardo a 80% nos paises em desenvolvimento
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS), 2003). Dentre as condigdes cronicas
temos o diabetes mellitus, as doencas cardiovasculares, o virus de imunodeficiéncia humana
/sindrome de imunodeficiéncia adquirida- HIV/Aids, o céancer, a depressdo como os mais
importantes problemas de Saude Publica, tanto pelo niumero de pessoas, incapacitagdes e
mortalidade prematura que podem acarretar, quanto pelos custos envolvidos no controle e
tratamento das suas complicagdes (KNIGHT et al., 2005).

O impacto do diabetes mellitus esta principalmente relacionado as suas complica¢des
altamente limitantes para a realizacdo das atividades diarias e produtivas, comprometendo a
qualidade de vida dos individuos. Essa condi¢ao cronica € o principal fator de risco para as
cardiopatias e doencgas cerebrovasculares e, geralmente, estd associada a hipertensao arterial —
outro importante fator de risco para o diabetes mellitus (AMERICAN DIABETIC
ASSOCIATION (ADA), 2011).

Quanto as internagdes hospitalares, o diabetes mellitus e as complicagdes
cardiovasculares causadas por essa doenca responderam por 7,9% das internagdes em 13
ambulatorios publicos investigados em oito cidades brasileiras (GOMES et al., 2006a). Dados
do Sistema Unico de Satide mostram que o diabetes mellitus é a quinta indicagdo de
hospitaliza¢do no Brasil e esta entre as dez maiores causas de mortalidade no pais (BRASIL,
2010).

Estudo que investigou a magnitude das hospitaliza¢des por diabetes mellitus na rede
publica de satde brasileira, de 1999 a 2001, estimou 327.800 interna¢des por diabetes
mellitus como diagnoéstico principal. A regido sudeste apresentou maior nimero de Obitos

hospitalares/1.000.000 habitantes, a partir dos 20 anos de idade e letalidade hospitalar de



Introducdo | 24

13,3%, em individuos com 75 anos € mais, para o sexo masculino, respectivamente. O custo
médio por internacao foi equivalente a 150,59 dolares, sendo maior para o sexo masculino
(ROSA et al., 2007).

Esses dados devem ser analisados no contexto das estimativas recentes da OMS, que
projetam um aumento significativo do numero de individuos com diabetes mellitus até o ano
de 2030. Espera-se um universo de aproximadamente 366 milhdes de individuos com diabetes
mellitus, dos quais aproximadamente 90% apresentardo diabetes mellitus tipo 2 (WILD et al.,
2004).

Estudo multicéntrico de prevaléncia do diabetes mellitus realizado, no Brasil, na
populagdo urbana brasileira, na faixa etaria de 30 a 69 anos, mostrou que 7,6% e 7,8%
apresentam diabetes mellitus e tolerancia diminuida a glicose, respectivamente (MALERBI;
FRANCO, 1992). Aproximadamente nove anos depois, outro estudo, realizado na cidade de
Ribeirdo Preto-SP, obteve, respectivamente, prevaléncia de 12,1% e 7,7% (TORQUATO et
al., 2003). Estudo de prevaléncia, recente, realizado na cidade de Ribeirdo Preto-SP mostrou
prevaléncia de 15,02% (MORAES et al., 2010).

Outro estudo realizado em Sao Carlos-SP, no periodo de 2007 a 2008, com 1.116
pessoas, na populacdo urbana, de 30 a 79 anos de idade, obteve a prevaléncia de diabetes
mellitus e intolerancia a glicose de 13,5% e 5%, respectivamente (BOSI et al., 2009).

Esses estudos mostram a magnitude do diabetes mellitus no Brasil e a necessidade de
buscar estratégias efetivas no atendimento a esta populagdo. Nessa vertente, varios 6rgaos e
entidades da Sociedade Brasileira, apoiados pelo Ministério da Saude propuseram o Plano
Nacional de Reorganizagao da Atengdao em Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus.

Nessa diregdo, a criacio do Sistema Unico de Satide (SUS) tem possibilitado organizar
a atencdo em diabetes. Cabe lembrar, que o SUS foi resultado do movimento democratico
para a organizacdo e a transformacdo da oferta de assisténcia de satide no Brasil. Foi criado
pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pela Lei Organica da Saade n° 8080, em
1990 e Lei n° 8142 (BRASIL, 1990, 2004a). Essas leis tiveram como objetivo reduzir a
desigualdade na assisténcia a saude da populagdo e, assim, garantir o atendimento publico a
todo cidadao. O SUS constitui o modelo oficial publico de atengdo a satde no pais.

A Lei Organica de Saude estabelece que a assisténcia a saide deva contemplar os
aspectos de prevencdo, prote¢do e recuperacdo da saude por meio da integracdo de agdes
assistenciais e de atividades preventivas, com a participacdo da comunidade na gestdo do

Sistema (BRASIL, 2007a).
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O SUS esté organizado a partir de principios doutrinarios, dentre eles a universalidade,
a equidade e a integralidade nos servigos e agdes de satide, bem como a partir de principios
organizativos, de descentralizacdo dos servigos de saude, regionalizagcdo, hierarquizacdo da
rede de saude e participagdo social, com comando Unico em cada esfera do governo
(BRASIL, 2004a).

No entanto, desde a implantacdo do SUS até o final da década de 1990, as diretrizes
preconizadas ainda careciam de implementacdo plena. A atencdo a saude voltada para as
necessidades dos usudrios com diabetes mellitus ocorria de forma fragmentada e
descontinuada, tanto no que tange os aspectos clinicos quanto as agdes de promogao da satde
e reducdo de fatores de risco (BRASIL, 2004b).

Estudo que investigou a assisténcia a satide com enfoque no atendimento clinico
individual ao usuario com diabetes mellitus mostrou que a assisténcia era fragmentada,
assistematica e pouco resolutiva. Além disso, o usudrio, na sua maioria, encontrava-se em
mau controle metabdlico e carecia de acompanhamento sistematico para a prevengao de
complicacdes cronicas (LESSA; MENDONCA; TEIXEIRA, 1996).

O atendimento em satide oferecido aos usuarios com diabetes mellitus também foi
caracterizado como pontual, e em sua maioria realizado nos servicos de urgéncia e
emergéncia, sem a garantia do seguimento em saude, com a sua inser¢do em uma rede de
saude organizada, hierarquizada em niveis de aten¢do, conforme preconizada pelas diretrizes
do SUS (BRASIL, 2004b).

Ao considerar a relevancia clinico - epidemioldgica do diabetes mellitus (MALERBI;
FRANCO, 1992; UNITED KINGDOM PROSPECTIVE DIABETES STUDY GROUP
(UKPDS), 1998a, 1998b) e as lacunas para a operacionalizacdo da assisténcia, diferentes
iniciativas das trés esferas do poder publico e outras entidades profissionais e de usuarios, no
Brasil, tem sido empreendidas visando otimizar ag¢des de prevengdo, tratamento e
acompanhamento dos individuos com diabetes mellitus.

Na esfera federal, destaca-se o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo
Arterial e Diabetes Mellitus (PRAHD) do SUS que envolve um grupo de agdes de prevencao,
diagnéstico, tratamento, fatores de risco e complicagdes. Esta alicercado em um sistema
informatizado que permite o cadastro e acompanhamento dos usudrios com hipertensao
arterial e diabetes mellitus no Sistema de Informag¢do em Satde de Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus (SISHIPERDIA). Esse plano constitui-se numa forma de incentivo aos
municipios garantindo o repasse de recursos financeiros do Ministério da Satide as Secretarias

Municipais e Estaduais de Saude para a aquisicdo de um grupo de medicamentos
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padronizados para o tratamento destes agravos. A Portaria n° 2084/2005, de 26 de outubro de
2005, estabelece o valor de R$ 1,15 per capita/ano, para o tratamento das pessoas com
hipertensao arterial e diabetes mellitus referente a populagdo estimada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Por sua vez o municipio assume uma série de
compromissos na forma de cadastramento, acompanhamento dos usudrios dessas doengas e
alimentag¢do do SISHIPERDIA (BRASIL, 2007b).

Trés anos, apds a implementagdo do Plano, o Ministério da Saude e a Organizagdo
Pan-americana de Saide promoveram a sua avaliacdo, considerando a abrangéncia e o
impacto na organizagao dos servigos de satde para atencao ao usuario com diabetes mellitus e
hipertensao arterial (BRASIL, 2004b).

A avaliag¢do do resultado do Plano apontou o estabelecimento de metas e estratégias,
para vinculagcdo de usudrios com diabetes mellitus e hipertensao arterial as Unidade Basicas
de Saude, que se mostraram factiveis, dentre elas a realizagdo de acgdes estratégicas com o
aumento do numero de casos novos de diabetes mellitus e hipertensao arterial; nimero
elevado de profissionais de satide motivados e envolvidos na deteccdo e controle da doenca;
confirmac¢do de estimativas quanto a prevaléncia do diabetes mellitus no Brasil (BRASIL,
2004b).

Ainda quanto a avaliacdo do Plano, houve limitagcdes quanto a extensdo da cobertura
da campanha e quanto a continuidade do acompanhamento ambulatorial dos casos detectados.
Além disso, houve falta de informacdes sobre a qualidade e a eficiéncia dos cuidados
oferecidos pelas redes municipais de satide ao atendimento dos usudrios com diabetes mellitus
e hipertensao arterial (TOSCANO, 2004).

A abrangéncia do Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao
Diabetes Mellitus trouxe modificagdes nos espagos municipais de saide, em particular no
municipio de Ribeirdo Preto-SP, o qual se configura em grande polo de ensino, pesquisa e
assisténcia em satde.

No ambito municipal, Ribeirdo Preto-SP desenvolve o Programa de Doengas Crdnico-
Degenerativas — Diabetes, no contexto do Programa de Satde do Adulto. Este Programa
compreende a elaboragdo e operacionalizagdo de diferentes aspectos tais como: protocolos
clinicos, programa de aprimoramento profissional, estimulo a pesquisa, assim como a
padronizacdo do fluxo do atendimento, exames laboratoriais e medicamentos. Quanto aos
medicamentos, o Programa local acrescenta varios medicamentos aos padronizados pelo
Plano adquiridos com recursos do orcamento municipal. Destaca-se também a alocacdo de

recursos da Secretaria Municipal de Satide (SMS) em um convénio com a Secretaria do
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Estado de Satde, para a disponibilizagdo de glicosimetro, lancetadores, fitas reagentes e
lancetas para os usuarios com diabetes mellitus em uso de insulina (RIBEIRAO PRETO,
2006).

O Plano visa entre outros, a melhoria da atengdo aos usuarios com diabetes mellitus,
mediante o desenvolvimento de acdes articuladas de promocdo da saude, prevencao,
tratamento e controle da doenga.

Desse modo, com objetivo de viabilizar o Plano a Secretaria Municipal de Saude de
Ribeirdo Preto-SP, representada pelo Departamento de Atengdo a Saude das Pessoas, em seus
diversos programas de satde, a Divisdo de Farmacia e Apoio Diagnostico, a Divisdo de
Enfermagem e a Divisao de Planejamento em Saude, a Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto da Universidade de Sao Paulo, a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo, o Centro Universitario Bardo de Maua e a Universidade de
Ribeirdo Preto elaboraram o Protocolo de Atendimento em Hipertensdo e Diabetes
(RIBEIRAO PRETO, 2006).

O Protocolo de Atendimento em Hipertensdo e Diabetes ¢ um documento que tem
como objetivo colaborar na sistematizacdo das ac¢des de satide em hipertensdo arterial e
diabetes mellitus, com vistas a melhoria da qualidade de vida dos usudrios e, no ambito da
gestdo, reducao de gastos com hospitalizagdes e procedimentos de alta tecnologia
(RIBEIRAO PRETO, 2006).

Em consonancia com o Plano de Reorganizagdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e
ao Diabetes Mellitus o Protocolo propde o fluxo de atendimento em saide do usuario com
hipertensao e diabetes, na rede municipal de satide de Ribeirao Preto-SP, aponta a composi¢ao
da equipe de saude para atendimento dos usudrios nas Unidades Basicas de Saude- UBS e
Unidades Basicas Distritais de Saide- UBDS e descreve as atribuigdes e competéncias de
cada um dos membros da equipe no atendimento ao usuario.

Além dos aspectos acima mencionados, o Protocolo apresenta, para o atendimento em
satide do usuario com diabetes mellitus, a lista dos exames laboratoriais minimos para o
acompanhamento sistematico destes usuarios, assim como os fluxogramas de tratamento e as
metas de controle metabolico a serem alcangadas no tratamento do diabetes mellitus
(RIBEIRAO PRETO, 2006).

Nesta direcdo, considerando as agdes propostas pelo Protocolo, e o objetivo de
melhorar os indicadores de qualidade da assisténcia aos usudrios com diabetes, a Secretaria
Municipal de Saude de Ribeirdo Preto-SP representada pelo Programa de Doengas Cronico-

Degenerativas — Diabetes e pelo Programa de Aprimoramento Multiprofissional em
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Hipertensdo e Diabetes, oferece aos profissionais da rede de saude treinamento e capacitagao
continua, por meio de aulas tedricas, oficinas de capacitacdo e treinamento em servico.

Nesse panorama, o novo fazer em saide pede uma reengenharia de praticas, bem
distante de apenas tratar as doengas; num constante processo de construir e melhorar o estado
de saude, na esfera individual, familiar e coletiva.

Desse modo a reestruturagao do cuidado aos usuarios com diabetes mellitus, a partir
da implementacdo do Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao
Diabetes Mellitus, incentivou a realizagdo de estudos de avaliacdo dos servigos de saude, no
pais, tanto na esfera publica quanto privada.

No municipio de Pelotas, RS, foi desenvolvido estudo com objetivo de avaliar a
estrutura, processo e resultado do cuidado aos usuarios com diabetes mellitus em 32 Unidades
Bésicas de Saude, daquele municipio. Os resultados apontaram que havia falta de recursos
materiais necessarios ao atendimento, deficiéncias relativas ao registro das atividades de
consulta nos prontudrios, falta de prescri¢cdo do plano alimentar por parte de 15% dos médicos
e de solicitagdo de alguns dos exames complementares preconizados. Do total de usudrios
avaliados, apenas 36% apresentava indice de massa corporal (IMC) considerado bom ou
aceitavel, assim como, 49,5% a glicemia capilar dentro dos pardmetros preconizados
(ASSUNCADO et al., 2001).

Estudo realizado com usudrios com diabetes mellitus inseridos em um Programa de
Assisténcia em uma Unidade Béasica de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, mostrou que, das
prescricdes médicas sobre o tratamento da doenca, apenas 17,2% abrangiam as
recomendacdes da Sociedade Brasileira de Diabetes, incluindo informagdes sobre o plano
alimentar, exercicio fisico e uso de medicamentos (GUIMARAES; TAKAYANAGUI, 2002).

Outro estudo realizado, em uma cidade do sul do Brasil, também investigou o controle
glicémico de usuarios atendidos na atencao primaria a satde segundo a estrutura das unidades
de satde e as caracteristicas do processo do cuidado médico aos usudrios com diabetes
mellitus. Os resultados mostraram que ndo houve associa¢do entre o mau controle glicémico e
0os componentes referentes a estrutura e ao processo. Por outro lado, mostrou que as
caracteristicas tempo de tratamento, indice de massa corporal e o uso de tratamento
medicamentoso estavam associados ao mau controle glicémico (ASSUNCAO; SANTOS;
VALLE, 2005).

Estudo que investigou a assisténcia ao usudrio com diabetes mellitus e/ou hipertensao
arterial em um Programa Saude da Familia, no Municipio de Francisco Morato-SP, mostrou

que dos 42 usuarios, 24 (57,1%) tinham valores glicémicos acima de 126mg/dl, 14 (21,9%)
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apresentavam complicag¢des cronicas, e 26 (40,6%) ja sofreram internacdo hospitalar devido
as complicacdes da doenga (PAIVA; BERSUSA; ESCUDER, 2006).

Estudo realizado em Campinas, SP, que teve como objetivo caracterizar os usuarios
com diabetes mellitus de uma Unidade Bésica de Saude e a a¢des de controle da doenga
mostrou que a assisténcia oferecida no servigo ndo corresponde a preconizada nos protocolos
municipais e nacionais em relacao a doenga. Esse estudo ainda apontou que as a¢des de saude
desenvolvidas pela equipe de saude ndo eram sistematizadas e, portanto ndo compunham um
programa de controle do diabetes mellitus (RODRIGUES; LIMA; NOZAWA, 2006).

Estudo multicéntrico realizado, no Brasil, ao investigar a qualidade da atengao
em diabetes mellitus nos servigos publicos de saude, tais como hospitais, ambulatorios
especializados na perspectiva de alcance de metas de controle metabolico do usuario com
diabetes mellitus tipo 2, apontou que apenas 75% dos usuarios atendidos apresentaram o peso
corporal e 46%, hemoglobina glicosilada (HbAlc) dentro dos padrdes estabelecidos pela
Sociedade Brasileira de Diabetes (GOMES et al., 2006).

Outro estudo realizado em um Programa de Atengdo Basica em quatro municipios do
Rio de Janeiro, que teve como objetivo avaliar a qualidade dos registros da assisténcia
prestada a pessoa com diabetes mellitus mostrou que os registros das acdes em saude
relacionadas a atengdo em diabetes eram precarios, mostrando a necessidade de melhoria da
pratica clinica e do cuidado prestado. O registro da varidvel peso corporal foi inferior a 50%
do total de 2.291 prontuérios investigados. Os registros dos valores da pressdo arterial e
glicemia, também, foram insatisfatérios (VASCONCELLOS; GRIBEL; MORAES, 2008).

Nessa direcdo, a Sociedade Brasileira de Diabetes, em 2009, recomendou os
indicadores bésicos de avaliagdo de desempenho de programas de atendimento a pacientes
com diabetes mellitus tipo 2 e hipertensdo arterial. Esse documento aponta como indicadores
basicos para avaliacdo de desempenho de programas de atendimento de pacientes com
diabetes mellitus: a medida de pressdo arterial (PA) sistolica e diastolica, medida de
circunferéncia abdominal, determinagdo da hemoglobina glicosilada (HbAlc), avaliagdo do
perfil lipidico, realizacdo de pelo menos um exame de fundo de olho (FO) no ultimo ano,
realizacdo de pelo menos um exame de fungdo renal no ultimo ano, avaliacdo dos pés,
realizagao de atividades educacionais relacionadas ao fumo, prescrigdo de uso de acido
acetilsalicilico (AAS), prescri¢ao de uso de inibidores da enzima conversora da angiotensina
(IECAs) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD), 2009).

Além disso, para avaliagdo da qualidade do atendimento, a SBD apresenta padrdes de

exigéncia minima a serem considerados para avaliacdo e pontuagdo de cada indicador. A
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pontuagdo maxima a ser obtida por um programa de atendimento ¢ de 80 pontos. Para a
obtengdo do selo de qualidade de programas de atendimento de usudrios com diabetes
mellitus, a SBD estabelece a pontuacdo minima de 60 pontos (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES (SBD), 2009).

Nesta dire¢do, estudo realizado em uma Unidade Basica Distrital de Saude do
municipio de Ribeirdo Preto — SP, em 2007 e 2008, com o objetivo de avaliar a estrutura, o
processo e o resultado da aten¢do em diabetes mellitus utilizando os indicadores propostos
pela SBD mostrou que a Unidade atendeu a exigéncia minima para pontuagdo de apenas um
dos 12 indicadores utilizados para o atendimento dos usudrios com diabetes mellitus, ou seja,
a verificagdo da pressao arterial. Esse estudo apontou a necessidade de reorganizacao da
atencdo em diabetes, com vistas a atingir a qualidade do cuidado oferecido aos usuarios com
diabetes mellitus (SILVA, 2009).

Também estudos apontam que a educacdo para o autocuidado ¢ aspecto fundamental
para a atengdo a pessoa com diabetes mellitus (KNIGHT et al., 2005; SOUSA,
ZAUSZNIEWSKI, 2005). A educagdo efetiva de pessoas com diabetes mellitus para o
autocuidado requer que os profissionais de satide adquiram conhecimento dos aspectos
psicossociais, epidemiolégicos e fisiopatoldgicos da doenca, desenvolvam habilidades
pedagdgicas, capacidade de comunicacao e de escuta, e de compreensdo e negociacdo com a
equipe multiprofissional de saude (ROTER et al., 1998). Esses conhecimentos, habilidades e
estratégias dos profissionais de saude podem ter efeitos positivos na mudanga de atitudes dos
individuos com diabetes mellitus para adesdo ao plano alimentar, a realizacdo de atividade
fisica, monitoriza¢ao de glicose no sangue e tomada de medicamentos orais ou insulina, os
quais possibilitam a obten¢do de controle metabolico adequado (ELLIS et al., 2004; SOUSA
et al., 2005). Essa condicao contribui para a reducdo das complicacdes cronicas da doenga e
da necessidade de hospitalizagcdo (TRENTO et al., 2002).

No entanto, no contexto brasileiro sdo escassos os estudos que avaliem o efeito do
processo educativo em diabetes, particularmente em relagdo as mudancas de atitudes para
adesdo ao autocuidado (ZANETTI et al., 2007). Por outro lado, ha consenso na literatura de
que as mudancas de atitudes, ocorridas durante o processo educativo, podem contribuir para
melhorar a qualidade do cuidado e reduzir os custos diretos e indiretos em saude (HOLMAN;
LORIG, 2004; KNIGHT et al., 2005). Desse modo, realizou-se uma revisao da literatura

sobre os estudos que abordam o conhecimento e as atitudes de pessoas com diabetes mellitus.
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1.2 O conhecimento e as atitudes relacionadas ao diabetes mellitus

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

Assim, a compreensdo por parte do profissional de satide de que as atitudes ndo sdo
estaveis, e muito menos cristalizadas, se faz necessaria, na busca de uma assisténcia integral,
efetiva e resolutiva (EAGLY; CHAIKEN, 1993). A atitude, entendida como a predisposi¢ao
para a adog¢do de acdes de autocuidado, pode ser ensinada e apreendida. Do mesmo modo,
pode ser influenciada por componentes cognitivos, motivacionais e emocionais. O seu poder
presumido de influenciar a resposta do sujeito a um objeto, no caso em questdo o manejo do
diabetes mellitus, tem determinado o interesse de diversos pesquisadores em busca de técnicas
de mensuracao e promoc¢ao de mudangas atitudinais (DOISE, 2000).

Nesta direcdo um estudo realizado com 238 pessoas com diabetes mellitus, em servigo
de atengdo primaria no México sobre adesdo ao tratamento e qualidade de vida, mostrou que
somente 17,2% dos pacientes demonstraram comportamento de adesdo, e apenas 20,6%
indicaram conhecimento e atitude positiva frente a doenca (BADRUDDIN et al., 2002).

Outro estudo realizado em servico de aten¢do terciaria no Nepal, ao avaliar o
conhecimento dos pacientes, mostrou que 25% dos pacientes sabiam a etiologia do diabetes
mellitus, 42,9% conheciam o tratamento, 42,9% referiram conhecimento sobre o plano
alimentar, 32,1% conheciam sinais e sintomas de hipoglicemia e 42,9% reconheciam as
complicacdes cronicas do diabetes mellitus advindas de um insatisfatorio controle glicEémico
(MEHTA; KARKI; SHARMA, 2005).

O controle glicémico verificado através da hemoglobina glicosilada (HbAlc) ¢
alcancado em menos da metade dos pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (NORRIS;
ENGELGAU; NARAYAN, 2001). Uma relacdo direta e inversamente proporcional entre

HbAlc e qualidade de vida ¢ verificada, ou seja, niveis elevados de HbAlc indicam
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descontrole metabolico e piora da qualidade de vida (WIKBLAD; LEKSELL; WIBELL,
1996).

A correlagdo significativa entre atitude e conhecimento da pessoa com diabetes
mellitus evidencia que o aumento do conhecimento esta associado a uma predisposi¢cdo da
pessoa a assumir o autocuidado (SOUSA; ZAUSZNIEWSKI, 2005). Em particular, no
manejo do diabetes mellitus, essa predisposicao, traduzida em atitude positiva, propicia a
reducdo do estresse associado a doenga, maior receptividade ao tratamento, confianca na
equipe multiprofissional, melhora da auto-estima, senso de auto-eficacia, percep¢do mais
positiva acerca da saude e aceitacdo social (STEED; COOKE; NEWMAN, 2003).

Considerar e aceitar pequenos progressos, dando refor¢o positivo aos comportamentos
de autocuidado realizados ¢ atitude que se deve desenvolver para ajudar nas adaptagdes
desejadas do estilo de vida. Por esses motivos, adotar postura de decidir com o paciente, quais
medidas sdo mais pertinentes e passiveis de execugdo, por meio de um processo colaborativo
e ndo essencialmente prescritivo, encoraja-os a assumirem a responsabilidade de seu proprio
controle e acredita-se, que somente assim as mudangas possam se concretizar (GROSSI,
2001).

A modulagdo do comportamento sofre influencia de alguns aspectos, como: sistema de
crengas e valores, l6cus de controle referido pela pessoa, grau de internalizacdo da auto-
eficacia, rede de apoio social disponivel, grau de empoderamento sobre o seu processo de
saude doenga e grau de autonomia e funcionalidade (FUNNEL et al., 2007).

O conhecimento ¢ racional, enquanto a mudanca de atitude que desencadeia a adesdo
ao tratamento sdo processos complexos, envolvendo fatores emocionais e barreiras concretas,
de ordem pratica e logistica (PIERIN, 2001).

O enfermeiro deve identificar ¢ medir o grau de influéncia dos aspectos acima
referidos sobre o comportamento da pessoa, para que possa utilizar ferramentas cognitivo-
comportamentais para minimizar ou maximizar tais influéncias. O objetivo da intervengao
consiste em reverter um comportamento prejudicial evidenciado por um indicador objetivo,
seja ele clinico ou laboratorial, em um comportamento benéfico que, também, pode ser
mensurado e utilizado, neste caso, como reforgo positivo do comportamento (FUNNEL et al.,
2007).

Quando o diagnostico de uma doenga crdnica ¢ estabelecido, muitas vezes desencadeia
no paciente uma maior aten¢ao para os processos do corpo (BECKER, 1997).

O conhecimento sobre o diabetes mellitus ¢ um antecedente importante de

autocuidado. Por exemplo, o conhecimento sobre os sinais e sintomas do diabetes mellitus
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tipo 2, os parametros de normalidade da glicose sanguinea, o desempenho de determinadas
atividades de autocuidado, tais como o seguimento do plano alimentar, o incremento do
exercicio fisico e uso de medicamentos influencia o processo de manejo da doenga. O
conhecimento da pessoa com diabetes mellitus, especialmente sobre sinais e sintomas de
hipoglicemia, ¢ fator essencial para a conscientizagdo dos sintomas da doenga (MURATA et
al., 2004). Os pacientes que recebem informagdes sobre os parametros de normalidade
glicémica e as técnicas de automonitorizacdo, demonstram atitudes positivas e proativas para
o autocuidado, assim como melhor controle metabdlico (SCHUTT et al., 2006).

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

Estudo realizado no Peru para avaliar o nivel de conhecimento de pacientes
hospitalizados sobre diabetes mellitus tipo 2 mostrou que 12,9% dos sujeitos investigados
tinham conhecimento satisfatorio, 48,39%, intermediario, e 38,71% inadequado (ROBERTO
et al., 2008).

Outro estudo realizado no norte do Texas com pacientes com diabetes mellitus que
teve como objetivo avaliar o conhecimento, as atitudes, a gestdo da doenca e auto-eficacia
sobre o diabetes mellitus, mostrou que os sujeitos apresentaram baixo conhecimento da
doenca. A percep¢do do conhecimento insuficiente dos sujeitos foi correlacionada com a
atitude negativa sobre a doenga , a qual impde limitagdes as atividades de vida didria. 88%
dos sujeitos sentiam que a doenca estava fora de seu controle e ndo tinham consciencia de que
deveriam estar ativamente envolvidos na gestdo do diabetes mellitus tipo 2. (MELANCON;
EARLY; RINCON, 2009).

Estudo realizado na Tailandia com objetivo de explorar o conhecimento e o
comportamento sobre a realizacdo de exercicio fisico dos pacientes com diabetes mellitus
tipo 2 em uma clinica hospitalar, mostrou que dos 196 pacientes investigados, a maioria
realizava exercicios regulares, no entanto apresentavam conhecimento insuficiente sobre os
aspectos  relacionados a pratica do exercicio fisico. (CHADCHAVALPANICHAYA,;
INTARATEP, 2010).

Outro estudo realizado em Malta, com o objetivo de investigar as atitudes de 200
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 em relagdo ao comportamento e praticas de

autocuidado, mostrou que os participantes referiram elevado controle comportamental
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percebido, ou seja, atitude positiva em relagdo ao uso de medicamentos, e controle
comportamental percebido inferior em relagdo ao exercicio fisico e comportamento alimentar.
Esses resultados sugerem que individuos com diabetes mellitus tipo 2 sdo mais propensos a
realizar comportamentos de autocuidado que exigem o minimo de esfor¢o e mudanga de estilo
de vida. (GATT; SAMMUT, 2008).

Estudo realizado em um centro de pesquisa e extensdo universitaria brasileiro, em
2007 com o objetivo de verificar conhecimentos e atitudes de 82 pessoas adultas com diabetes
mellitus que participavam de um programa de educagdo para o autocuidado em diabetes
mostrou que 78,05% tiveram escores superiores a 8 em relacdo ao conhecimento em diabetes,
indicando conhecimento e compreensdo acerca da doenca. Quanto a atitude, os escores
variaram entre 25 e 71 pontos, sugerindo dificuldade no enfrentamento da doenca. Esse
estudo apontou que apesar de os participantes terem obtido bom escore para o conhecimento,
ainda assim n3o modificaram a atitude para o enfrentamento mais adequado da doenga
(RODRIGUES et al., 2009).

Assim, percebe-se que o baixo conhecimento e atitudes negativas frente a doenga sdo
fatores que ainda interferem na adesdo ao tratamento. Reconhece-se que na literatura nacional
os estudos sobre atitude e o conhecimento da pessoa com diabetes mellitus ainda sdo escassos
(GIMENES et al., 2006, OLIVEIRA, 2009, RODRIGUES et al., 2009, TORRES et al., 2009).

Diante do exposto propde-se aprofundar a investigagdo de outras varidveis
relacionadas ao conhecimento e atitude das pessoas com diabetes mellitus. Espera-se que esse
estudo possa fornecer subsidios para a melhor compreensdo dos aspectos relacionados a

educacao em diabetes.
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. Caracterizar os usuarios com diabetes mellitus tipo 2 de uma Unidade Basica
Distrital de Saude de Ribeirao Preto, SP, segundo as varidveis sociodemograficas, clinicas e

laboratoriais;

) Analisar os escores de conhecimento e de atitude dos usuarios com diabetes mellitus

tipo 2 de uma Unidade Bésica Distrital de Satide de Ribeirdo Preto, SP;

e  Relacionar os escores de conhecimento e atitude segundo as varidveis escolaridade,
renda familiar, tempo de doenca, indice de massa corpdrea, pressdo arterial sistolica,

pressdo arterial diastélica e hemoglobina glicosilada.
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3.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo observacional-transversal, ja que os usuarios com diabetes mellitus
tipo 2 foram avaliados uma unica vez. Os estudos transversais, também denominados
seccionais, apresentam vantagens em relagdo a rapidez, ao baixo custo, a identificagdo de caso
e a detecgao de grupos de risco (HULLEY et al., 2003).

O estudo transversal consiste num “retrato” da associacio em dado momento
(MEDEIROS; FERRAZ, 1998) e examina as caracteristicas, atitudes, comportamentos ¢ as
intencdes de um grupo de pessoas, requerendo que as pessoas respondam as perguntas, seja
por meio de entrevistas ou de questiondrio auto-aplicavel (POLIT; BECK; HUNGELR,
2004).

3.2 Periodo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de agosto a outubro de 2010.

3.3 Local de estudo

O municipio de Ribeirdo Preto — SP localiza-se no nordeste do Estado e distante 307
km da capital. Sua 4rea territorial compreende 652 Km™ conta com uma populagio estimada
de 558.136 habitantes, uma densidade demografica de 847,17 habitantes/km’ ¢ alto grau de
urbanizacdo de (99%). Trata-se do nono municipio mais populoso do Estado e o sexto do
interior do Brasil (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICAS
(IBGE), 2008).

A maioria dos indicadores municipais (satde, habitacdo, infra-estrutura urbana,
condi¢des de vida, educag¢do, emprego, economia), quando comparados com a regido € o
estado sdo mais favoraveis. De forma resumida, pode-se afirmar que em Ribeirdo Preto-SP
nascem menos criangas e estas morrem menos, a populagdo geral vive mais, permanece mais

anos na escola, conta com melhores servigos de infra-estrutura e tém condigdes econdmicas
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superiores em relagao a média da regido e do estado. Sem duvida, estes determinantes sociais
tém impacto direto sobre as condi¢des de satide da populagio (FUNDACAO SISTEMA
ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS (SEADE), 2010).

Segundo o Plano Municipal de Saude 2010-2013, o municipio de Ribeirdo Preto
encontra-se sob o regime de Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude desde maio de
1988, através da Portaria n° 2553/1998. Esta habilitagio permite ao municipio tracar
estratégias proprias para o fortalecimento do SUS e da Atengdo Basica através do Plano
Municipal de Saude, assim como estabelecer programas que se ajustem as necessidades locais
como no caso do Programa de Doencas Cronico-degenerativas-Diabetes. Em 2007, o
municipio reafirma sua condi¢do de pdlo ao pactuar junto aos parceiros: Estado e Unido, o
Pacto pela Saude — Portaria n® 399/GM de 22 de fevereiro de 2006, celebrando o Termo de
Compromisso de Gestdo (RIBEIRAO PRETO, 2010).

A assisténcia a satide no municipio de Ribeirdo Preto- SP esta organizada geografica e
operacionalmente em cinco Distritos de Saude, representados pelas Unidades Basicas e
Distritais de Saude (UBDS) e Unidades de Saude a elas articulada. Estes distritos sdo: Norte
(Distrito do Simioni); Sul (Distrito da Vila Virginia); Leste (Distrito do Castelo Branco);
Oeste (Distrito do Sumarezinho) e Central (Distrito Central).

Tais Distritos de Saude sdao regides com areas e populagdes definidas a partir de
aspectos geograficos, econdmicos e sociais que agrupam varias Unidades de Satude e outros
equipamentos sociais. A distribui¢do das Unidades em Distritos visa oferecer aos municipios
um atendimento basico e de pronto-atendimento em urgéncias proéximo a residéncia e tornar
mais acessivel o atendimento de algumas especialidades encontradas nas Unidades Bésicas
Distritais de Saude (UBDS).

Cada Distrito de Satde conta com uma UBDS, que, além do atendimento bésico para
sua area de abrangéncia, sera a referencia de algumas especialidades para todo o Distrito.
Sendo assim, as UBDS sdo unidades de referencia secundaria com maior capacidade técnica e
de atendimento especializado a pessoa com diabetes mellitus, tratando principalmente dos
casos mais graves e das complicagdes cronicas da doenca.

Dentre as unidades de saide do municipio de Ribeirdo Preto, SP, elegeu-se a Unidade
Basica Distrital Centro Satide Escola Joel Domingos Machado, no distrito oeste, que esta
localizada na Rua Cuiaba, 601, no bairro Sumarezinho de Ribeirao Preto, SP. Essa Unidade
conta com os servicos de Especialidades (Cardiologia, Endocrinologia, Ortopedia, Satde
Ocupacional, Dermatologia, Eletrocardiograma, Fonoaudiologia, Infectologia, Oftalmologia,

Programa de Hanseniase, Psicologia, Radiologia e Servigo Social entre outros), de Atengao
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Basica (Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Enfermagem, Odontologia,
Teste do Pezinho, Vacinagdo) e de Pronto Atendimento 24 horas. E unidade de referéncia
para os cinco Nucleos de Saude da Familia (NSF) do Distrito Oeste. Essa UBDS interessa-nos
por seu vinculo com a Universidade de Sao Paulo, pela sua area de abrangéncia e niumero de
usuarios com diabetes mellitus tipo 2.

A referida Unidade oferece atendimento e seguimento a aproximadamente 600
usuarios com diabetes mellitus, que sio atendidos em sua Area Programatica, mediante
consulta agendada. Os usudrios sdo distribuidos para o atendimento para duas equipes, uma
do Ambulatoério de Endocrinologia e a outra da Clinica Integrada. Os atendimentos realizados
no Ambulatério de Endocrinologia sdo de responsabilidades dos profissionais lotados na
UBDS, e Clinica Integrada pelo docente e alunos da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

da Universidade de Sao Paulo.

3.4 Populagao do estudo

A populacdo do estudo foi constituida pelos usuarios atendidos na Unidade Basica
Distrital de Saude do Centro de Saiude Escola Joel Domingos Machado, com diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2, que realizavam seguimento da doenga no Ambulatério de

Endocrinologia e/ou na Clinica Integrada, no periodo de agosto de 2010 a outubro de 2010.

3.5 Critérios de inclusao e exclusio

Para o presente estudo, estabeleceram-se os seguintes critérios de inclusdo: usuarios
com diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, confirmados no prontudrio de saude, adultos e
idosos, de ambos os sexos, com condigdes de responder as questdes formuladas, e que
aceitaram participar do estudo. Os critérios de exclusao foram: usuarios com diagnostico de
diabetes mellitus tipo 1, diabetes gestacional, intolerdncia a glicose, sem condi¢des de
responder as questdes formuladas, e que ndo aceitaram participar do estudo.

Dos 142 usuarios abordados, no periodo estipulado para o estudo, 19 nio atenderam

aos critérios de inclusao, sendo que oito recusaram a participar do estudo, seis prontuarios nao



Método | 41

foram localizados apos trés tentativas, € cinco nao tinham o diagnéstico de diabetes mellitus

registrado no prontudrio de saude, conforme Quadro 1.

Critérios de Exclusao UBDS Sumarezinho
Recusa 8
Prontuarios de satde ndo localizados 6
Sem diagnostico de diabetes mellitus no 5
Prontuario de satde
Total 19

Quadro 1. Distribuicao dos usuarios com DM, segundo os critérios de exclusdo do estudo na
UBDS CSE Joel Domingos Machado.

Assim, amostra por conveniéncia foi constituida por 123 usuarios com diabetes

mellitus tipo 2 que atenderam os critérios de inclusdo.

3.6 Variaveis do estudo

3.6.1 Variaveis sociodemograficas

Sexo: foram considerados os sexos, masculino ¢ feminino.

Idade: a idade foi expressa em anos completos.

Estado civil: foram considerados solteiros, casados, viavos e, divorciados.

Escolaridade: foram considerados anos completos de estudo.

Ocupacio: foram considerados trabalhadores, aposentados, ou do lar.

Renda familiar: foi considerada a renda total obtida em um més e em salarios
minimos, correspondente ao somatério dos vencimentos de todos aqueles que residem no
domicilio da pessoa com diabetes mellitus.

Numero de membros da familia: foram considerados todos aqueles que residem no

domicilio das pessoas com diabetes mellitus.
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3.6.2 Variaveis clinicas

Tempo da doenca: foi considerado o tempo da doenga em anos, referido pelo usuario
com diabetes mellitus tipo 2.

Comorbidades: foram consideradas as comorbidades hipertensao arterial,
dislipidemia e sobrepeso/obesidade referidas pelos usudrios com diabetes mellitus tipo 2 e
confirmadas no prontuario de saude.

Antecedentes familiares: foi considerada a presenca de hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, dislipidemia e obesidade em familiares de primeiro grau, referidas pelo usuario com
diabetes mellitus tipo 2.

Fatores de risco: foram considerados os fatores de risco tabagismo, sedentarismo e
antecedentes familiar cardiovasculares, referidos pelos usuarios com diabetes mellitus tipo 2.

Complicacoes cronicas: foi considerada a presenca de complicagdes cronicas
decorrentes do diabetes mellitus referidas pelos usudrios e confirmadas no prontuario de
saude.

Tratamento: foi considerado o tipo de tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso, referido pelos usudrios com diabetes mellitus tipo 2 e confirmados no
prontudrio de satde.

Participacio em Grupos de Educacdao em diabetes: foi considerada a participacao
prévia em grupos de educacdo em diabetes referidas pelos usudrios com diabetes mellitus tipo
2.

Peso corporal e altura: foram considerados o peso em quilograma (Kg) e a altura em
metros (m), registrados no prontuario de saude, referente a ultima consulta ou atendimento
realizado na Unidade.

Indice de massa corporal (IMC): o cilculo do IMC foi obtido pela divisdo do peso
(Kg) pela altura (metros) ao quadrado, segundo a classificagio do World Health Organization
(1998), sendo considerado normal (18,5 - 24,9Kg/m’ ); sobrepeso (25 — 29,9kg/m”); obeso
classe I (30 — 34,9kg/m”); obeso classe II (35 — 39,9 kg/m?); obeso classe III (>40 kg/m?).

Circunferéncia abdominal: foi considerada a circunferéncia abdominal registrada no
prontuario de saude, referente a ultima consulta ou atendimento realizado na Unidade. Para
avaliagdo dos valores da circunferéncia abdominal foram utilizadas as recomendagdes da
Sociedade Brasileira de Diabetes, sendo para a mulher igual ou menor que 85 c¢cm e para o

homem igual ou menor que 90 cm (SBD, 2009).
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Pressao arterial: foi considerada a pressao arterial registrada no prontuario de saude.
Para avaliagdo dos resultados de pressdo arterial dos usuarios com diabetes mellitus tipo 2,
foram utilizados as recomendagdes da Associagdo Americana de Diabetes que recomenda
valores de pressdo arterial sistolica menor ou igual a 130mmHg e diastdlica menor ou igual a

80mmHg (ADA, 2011).

3.6.3 Variaveis laboratoriais

Glicemia plasmatica de jejum: foi considerada a glicemia plasmatica de jejum
registrada no prontuario de saude. Para avaliacdo dos resultados foram utilizadas as
recomendacdes da Sociedade Brasileira de Diabetes, sendo considerados os valores inferiores
a 110mg/dl (SBD, 2009).

Glicemia pos-prandial: considerada a glicemia pds-prandial registrada no prontuario
de satde. Para avaliacdo dos resultados foram utilizadas as recomendacdes da Sociedade
Brasileira de Diabetes sendo considerados os valores inferiores a 140mg/dl (SBD, 2009).

Colesterol total: considerado o colesterol total registrado no prontuario de saude. Para
avaliacdo dos resultados foram utilizadas as recomendacoes da Associagdo Americana de
Diabetes, sendo considerados os valores <200mg/dl (ADA, 2011).

Colesterol LDL: considerado o colesterol LDL registrado no prontuario de saude.
Para avaliagao dos resultados foram utilizadas as recomendagdes da Associacdo Americana de
Diabetes, sendo considerados os valores <100mg/dl (ADA, 2011).

Colesterol HDL: considerado o colesterol HDL registrado no prontudrio de saude.
Para avaliagdo dos resultados foram utilizadas as recomendagdes da Associagdo Americana de
Diabetes, sendo considerados os valores >50mg/dl (ADA, 2011).

Triglicérides: considerado o valor de triglicérides registrado no prontuario de saude.
Para avaliagdo dos resultados foram utilizadas as recomendagdes da Associagdo Americana de
Diabetes, sendo considerados os valores <150mg/dl (ADA, 2011).

Hemoglobina glicosilada (HbAlc): considerado o valor de HbAlc registrado no
prontudrio de saude. Para avaliagdo dos resultados foram utilizadas as recomendacdes da
Associagdo Americana de Diabetes, sendo considerados os valores inferiores a 7% (SBD,

2009).
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3.6.4 Variaveis relacionadas ao conhecimento e atitude

Referem-se aos escores do conhecimento e de atitudes obtidos mediante as respostas
emitidas pelos usuarios com diabetes mellitus tipo 2 sobre a doenga, segundo o Questionario

de Conhecimento — DKN-A e o Questionario de Atitudes Psicologicas do Diabetes — ATT-19.

3.7 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta foram utilizados trés questionarios. O primeiro questiondrio foi
construido pelo pesquisador, com base em estudos anteriores (SILVA, 2009; OLIVEIRA,
2009) contendo as variaveis sociodemograficos (idade, sexo, estado civil, escolaridade,
ocupacdo, renda familiar, nimero de membros da familia); clinicas (tempo da doenga,
comorbidades, antecedentes familiares, fatores de risco, complicagdes cronicas, tratamento e
participagdo prévia em grupos de educaciao em diabetes, peso corporal, altura, indice de massa
corporal, pressdo arterial sistdlica, pressdo arterial diastolica, circunferéncia abdominal) e
laboratoriais (glicemia plasmatica de jejum, glicemia pos-prandial, colesterol total, colesterol
LDL, colesterol HDL, triglicérides e hemoglobina glicosilada). Esse instrumento contém 20
questdes fechadas e semi-abertas.

O segundo e terceiro referem-se aos questionarios Diabetes Knowledge Questionnaire
(DKN-A) e Diabetes Attitude Questionnaire (ATT-19). Esses questionarios foram traduzidos
para a lingua portuguesa e validados no Brasil (TORRES; HORTALE; SCHALL, 2005). Na
analise de confiabilidade, teste-reteste, dos instrumentos foram encontrados coeficientes
Kappa variando de 0,56 a 0,69 para o DKN-A e de 0,45 a 0,60 para o ATT-19, indicando um
nivel de confiabilidade moderado para ambos. Portanto, os instrumentos apresentaram
adequada confiabilidade para aplica¢@o na pesquisa.

O DKN-A ¢ um questiondrio auto-aplicado com 15 itens de respostas de multipla
escolha acerca de diferentes aspectos relacionados ao conhecimento geral do diabetes.
Apresenta cinco amplas categorias: fisiologia bdsica, incluindo a ac¢do da insulina;
hipoglicemia; grupos de alimentos e suas substitui¢cdes; gerenciamento do diabetes na
intercorréncia de alguma outra doenca, e principios gerais dos cuidados da doenca. A escala

de medida ¢ de 0-15 e cada item ¢ aferido com escore um para resposta correta e zero para
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incorreta. Os itens de um a 12 requerem uma Unica resposta correta. Para os itens de 13 a 15
somente algumas respostas sao corretas e todas devem ser conferidas para obter o escore um.
Um escore maior que oito indica conhecimento sobre o diabetes.

O ATT-19 ¢ um questionario auto-aplicavel sobre a medida de ajustamento
psicoldgico para diabetes mellitus, desenvolvido como resposta as necessidades de avaliacao
de aspectos psicologicos e emocionais acerca da doenca. Consiste de 19 itens que incluem
seis fatores: estresse associado ao diabetes mellitus; receptividade ao tratamento; confianga no
tratamento; eficdcia pessoal; percepcao acerca da saude e aceitagdo social. As questdes 11, 15
e 18 comecam com o escore reverso. A principal aplicacdo da escala de atitude ¢é associada a
avaliacdo da intervencao educacional. Cada resposta ¢ medida pela escala tipo Likert de cinco
pontos (discordo totalmente — escore 1 até concordo totalmente — escore 5). O escore total
varia de 19 a 95 pontos. Um escore maior que 70 pontos indicam atitude positiva acerca da

doenga.

3.8 Procedimentos de coleta de dados

Inicialmente, a pesquisadora realizou aproximagdo com o servico de satde e com os
profissionais ali inseridos, buscando compreender a dindmica de trabalho da Unidade de
Satude e receber suporte da equipe multiprofissional envolvida na atencdo ao usuario com
diabetes mellitus.

Ap6s a insercdo da pesquisadora no campo de estudo deu-se inicio a coleta de dados.
Para tanto, a pesquisadora dirigia-se aos usuarios com diabetes mellitus que se encontravam
no corredor de espera do Ambulatorio de Endocrinologia e da Clinica Integrada, aguardando
consulta médica, e convidava-os a participar da pesquisa esclarecendo a natureza do estudo e
seus objetivos. Apos a concordancia dos sujeitos foi solicitado a assinatura do Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), garantindo assim a autorizagio
para aplicacao dos instrumentos de coleta de dados.

Para equacionar o tempo de permanéncia dos usuarios com diabetes mellitus tipo 2 na
Unidade e minimizar possiveis transtornos de tempo e pessoais, a coleta de dados foi
realizada, antes das consultas médicas, no espaco de tempo em que os usudrios aguardavam a

consulta. A coleta de dados foi realizada de segunda a sexta-feira, das 13 as 16horas.
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Primeiramente foram aplicados o0s questionarios referentes aos dados
sociodemograficos e clinicos (APENDICE A), seguidos dos questionarios do DKN-A
(ANEXO B), e ATT-19 (ANEXO C). O tempo de cada entrevista foi de aproximadamente 35
minutos. As respostas as questdes fechadas e semi-abertas foram registradas no préprio
instrumento, concomitantemente a entrevista, pela pesquisadora devido a dificuldade de
preenchimento pelos usudrios. Cabe lembrar que os questionarios ATT-19 e DKN-A sao auto-
aplicaveis, no entanto, houve dificuldade dos usudrios para o registro das respostas. Diante da
dificuldade apresentada, a pesquisadora fez a leitura de cada questdo do instrumento,
mantendo o mesmo tom de voz e solicitava que o usudrio emitisse a resposta que lhe era mais
apropriada, e fazia imediatamente o registro da resposta emitida no proprio instrumento.

Apds o término da coleta de dados aos sujeitos da pesquisa, através do ntimero de
identificagdo do usudrio no sistema Hygia, a pesquisadora completou a coleta de dados
relacionados as variaveis clinicas e laboratoriais no prontudrio de satide de cada usuario com

diabetes mellitus.

3.9 Organizacgao dos dados para analise

Os dados obtidos foram digitados em banco de dados previamente elaborado no
programa Excel, versdo 2003, com aplicagdo da técnica de dupla digitacdo com vistas a
verificacdo de possiveis erros de transcricdo. Quanto a apresentagao dos resultados, foi
utilizada estatistica descritiva. Esta metodologia tem como objetivo bésico sintetizar uma
série de valores de mesma natureza, permitindo que se tenha uma visdo global da variagao dos
valores, organizar e descrever os dados de trés maneiras: por meio de tabelas, de graficos e de
medidas descritivas. Para a resolugdo dos objetivos propostos utilizou-se o software SAS 9.0.
Para tanto foram aplicados os comandos: PROC FREQ para célculo das freqiiéncias das
variaveis, e o teste Exato de Fisher, que mede a associacdo entre duas varidveis qualitativas.

Os graficos foram gerados por meio do software R.
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3.10 Aspectos éticos da pesquisa

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, Brasil Protocolo numero 1092/2009
(ANEXO A), ap6s a autorizagdo prévia para coleta de dados do Comité de Etica em Pesquisa
do CSE-FMRP, seguindo a Resolugdo 196/96, do Ministério da Saude, referentes as normas
éticas de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 1997). Os instrumentos-
questionarios de Conhecimento DKN-A, ¢ o Questionario de Atitudes Psicologicas do
Diabetes ATT-19, tiveram o uso autorizado por email pelas autoras Heloisa de Carvalho

Torres, Virginia Alonso Hortale e Virginia Torres Schall.
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4 RESULTADOS
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A seguir serdo apresentados os resultados de acordo com os objetivos propostos no

presente estudo.

4.1 Caracterizacdo dos usuarios com diabetes mellitus tipo 2, atendidos na UBDS CSE Joel

Domingos Machado, segundo as variaveis sociodemograficas, clinicas e laboratoriais

Dos 123 (100%) usuarios com diabetes mellitus tipo 2, constatou-se que 85 (69,11%)
sdo do sexo feminino e 38 (30,89%) masculino, a média de idade para ambos os sexos foi de
63,87 anos com desvio padrio de 9,09 anos. Quanto a escolaridade, os usudrios
apresentavam 4,54 anos de estudo e desvio padrdo de 3,66 anos. Em relacdo ao estado civil,
72 (58,54%) eram casados/amasiados, 32 (26,02) viuvos, 15 (12,20%) desquitados ou
divorciados e 4 (3,25%) solteiros. Quanto a ocupacgio, obteve-se que 64 (52,03%) eram
aposentados, 30 (24,39%) do lar, 16 (13,01%) empregados e 13 (10,57%) outros. A renda
familiar variou de 1 a 15 salarios minimos (SM). A maioria 66 (53,66%) encontrava-se entre
1 e 2 SM. No que se refere ao niumero de membros da familia, verificou-se que 75 (53,66%)
usudrios com diabetes mellitus tipo 2 conviviam com dois ou trés membros familiares.
Quanto ao tempo de doenca, os usuarios apresentavam média de 11,18 anos e desvio padrao

de 8,64 anos (Tabelal).
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Tabela 1- Distribuicao da freqii€ncia dos usuarios com diabetes mellitus tipo 2, atendidos na
UBDS CSE Joel Domingos Machado, segundo as varidveis sociodemograficas e
clinicas, Ribeirdo Preto, SP, 2010.

Variaveis Categorias n Y% Desvio
Média ~
Padrao
Sexo Feminino 85 69,11
Masculino 38 30,89
Idade 0-39 1 0,81
(em anos) 40-49 5 4,07
50-59 31 25,20
60-69 53 43,09
Mais de 70 33 26,83
Total 123 100 63,87 9,09
Estado Civil Casados/amasiados 72 58,24
Viuvos 32 26,02
Desquitados/divorciados 15 12,20
Solteiros 4 3,25
Escolaridade Analfabeto 16 13,01
Ensino fundamental incompleto 84 68,29
Ensino fundamental completo 7 5,69
Ensino médio incompleto 2 1,63
Ensino médio completo/ superior 12 9,76
incompleto
Superior completo 2 1,63
Total 123 100 4,54 3,66
Ocupacio Aposentado 64 52,03
Do lar 30 24,39
Trabalha 16 13,01
Outra 13 10,57
Renda familiar la2 66 53,66
(em SM) 3as 48 39,02
5a10 6 4,88
10a15 1 0,81
Outro 2 1,63
Numero de 1 12 9,76
membros da 2 35 28,46
familia 3 31 25,20
4 24 19,51
Mais de 4 21 17,07
Tempo de 0as 43 35,54
doenca (anos) 6als 47 38,84
16 a 25 24 19,83
26 ou mais 7 5,79
Total 121 100 11,18 8,64

*SM vigente — R$ 510,00, a partir de 1 de janeiro de 2010 (IBGE 2010).
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Em relagdo as comorbidades encontrou-se que 106 (86,18%) dos usuarios com
diabetes mellitus tipo 2 apresentam sobrepeso/obesidade, 105 (85,37%) hipertensdo arterial e
84 (68,29%) dislipidemia (Tabela 2).

Tabela 2- Distribuicdo da freqii€ncia dos usuarios com diabetes mellitus tipo 2, atendidos na
UBDS CSE Joel Domingos Machado, segundo as comorbidades referidas, Ribeirdo
Preto, SP, 2010.

Variaveis Categorias n %
Sobrepeso/ obesidade 106 86,18

Comorbidades Hipertensdo arterial 105 85,37
Dislipidemia 84 68,29

Quanto aos fatores de risco para o diabetes mellitus tipo 2, obteve-se que 113
,87%) sdo sedentarios, ,61%) tém antecedentes familiares cardiovasculares,
91,87%) sa dentarios, 93 (75,61%) té d famili di 1 16

(13,01%) tabagistas (Tabela 3).

Tabela 3- Distribuicdo da freqii€ncia dos usuarios com diabetes mellitus tipo 2, atendidos na
UBDS CSE Joel Domingos Machado, segundo os fatores de risco para doenga,
Ribeirdo Preto, SP, 2010.

Variaveis Categorias n %
Sedentarismo 113 91,87

Fatores de risco Antecedentes familiares 93 75,61
Tabagismo 16 13,01

Quanto as complicacdes por diabetes mellitus tipo 2, obteve-se que 20 (16,26%)
sofreram infarto agudo do miocardio, 19 (15,45%) apresentam pé diabético, 14 (11,38%)
doenca renal, 9 (7,32%) retinopatia, 8 (6,50%) acidente vascular encefalico e 2 (1,63%)

amputacdo de membros inferiores (MMII) (Tabela 4).
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Tabela 4- Distribuicao da freqii€ncia dos usuarios com diabetes mellitus tipo 2, atendidos na
UBDS CSE Joel Domingos Machado, segundo a presenca de complicagdes,

Ribeirdo Preto, SP, 2010.

Variaveis Categorias n %
Infarto agudo do miocardio 20 16,26

Complicacdes P¢ Diabético 19 15,45
Doenga Renal 14 11,38
Retinopatia 9 7,32
Acidente Vascular Encefalico 8 6,50
Amputacao de MMII 2 1,63

Em relacdo ao tratamento para o diabetes mellitus tipo 2, 110 (89,44%) usudrios com

diabetes mellitus tipo 2 faziam uso de medicamentos (antidiabético oral e/ou insulina), sendo

que 62 (50,41%) faziam uso antidiabético oral, 32 (26,02%) antidiabético oral e insulina e 16

(13,01%) insulina (Tabela 5).

Tabela 5- Distribuicao da freqiiéncia dos usuarios com diabetes mellitus tipo 2, atendidos na
UBDS CSE Joel Domingos Machado, segundo o tratamento para o diabetes

mellitus tipo 2, Ribeirdo Preto, SP, 2010.

Variaveis Categorias n %
Plano alimentar e antidiabético 62 50.41
oral

Tratamento do DM Plano .ahme'ntar, antidiabético 3 26,02
oral e insulina
Plano alimentar e insulina 16 13,01
Plano alimentar 13 10,57

Quanto ao uso de medicamentos referido e confirmado no prontudrio de saude dos

usuarios com diabetes mellitus tipo 2, 85 (69,11%) faziam uso de metformina, 50 (40,65%) de

insulina ¢ 49 (39,84%) de glibenclamida; 114 (92,68%) faziam uso associado de outras

classes de medicamentos para tratamento de outras patologias (Tabela 6).
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Tabela 6- Distribuicdo da freqiiéncia dos usudrios com diabetes mellitus tipo 2, atendidos na
UBDS CSE Joel Domingos Machado, segundo a utilizagdo de medicamentos para
o diabetes mellitus tipo 2, Ribeirdo Preto, SP, 2010.

Variaveis Categorias n %
Metformina 85 69,11
Tratamento Insulina 50 40,65
medicamentoso
Glibenclamida 49 39,84
Outros 114 92,68

Em relacdo a participagdo dos usuarios com diabetes mellitus tipo 2 em grupos de
educacdo em diabetes mellitus, obteve-se que apenas 22 (17,89%) dos usudrios haviam
participado.

Dos 119 (96,74%) usuérios com diabetes mellitus tipo 2, o peso corporal variou de
35,45 a 126,40kg, média de 79,35kg com desvio padrao de 16,66. Em relagdo a altura dos 77
(62,60%), de 1,38 a 1,75m, média de 1,57cm com desvio padrao de 0,09. O valor de pressao
arterial sistélica (PAS) variou de 90 a 200mmHg, média de 139,62mmHg com desvio
padrao de 20,10 e o da pressao arterial diastolica (PAD) de 50 a 120mmHg, média de
83,59mmHg com desvio padrao de 12,35 (Tabela 7).

Tabela 7- Distribuicdo dos usudrios com diabetes mellitus tipo 2, atendidos na UBDS CSE
Joel Domingos Machado, segundo a média do peso corporal, altura, pressdo
arterial sistolica e diastolica e circunferéncia abdominal, Ribeirdo Preto, SP, 2010.

Variaveis .

n Média Desvlo Minimo Mediana Maximo

Padrao

Peso corporal 119 79,35 16,66 35,45 77,70 126,40
Altura 77 1,57 0,09 1,38 1,55 1,75
Pressao arterial ., 39 65 20,10 90,00 140,00 200,00
sistolica
P-ress,a(-) arterial 122 83,59 12,35 50,00 80,00 120,00
diastolica

A circunferéncia abdominal variou de 92 a 128 cm para o sexo masculino, média de
111,83cm com desvio padrdo de 12,91, e de 92 a 118 cm, média de 106,69cm com desvio

padrdo de 7,86, para o feminino (Tabela 8).
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Tabela 8 - Distribuicdo dos usuarios com diabetes mellitus tipo 2, atendidos na UBDS CSE
Joel Domingos Machado, segundo circunferéncia abdominal e sexo, Ribeirdo
Preto, SP, 2010.

Variavel Sexo n Média Desvio Minimo Mediana Maximo
Padrao

Circunferéncia Masculino 6 111,83 12,91 92,00 110,00 128,00

abdominal Feminino 13 106,69 7.86 92,00 108,00 118,00

Quanto a pressao arterial sistolica (PAS) dos 122 (99,18%) usuarios com diabetes
mellitus tipo 2, 33 (27,05%) encontravam-se com valores de pressdo arterial sistolica menores
que 130 mmHg e 89 (72,95%) com valores de pressdo arterial sistdlica maiores que
130mmHg (Tabela 9).

No que se refere a pressiao arterial diastolica (PAD), 75 (61,48%) dos usuarios com
diabetes mellitus tipo 2, encontravam-se com os valores de pressdo arterial diastolica menores

que 85mmHg e 47 (38,52%) com valores de pressao arterial diastdlica maiores que 85SmmHg

(Tabela 10).

Tabela 9 - Distribui¢do dos usuarios com diabetes mellitus tipo 2, atendidos na UBDS
CSE Joel Domingos Machado, segundo pressao arterial sistolica, Ribeirdo Preto,

SP, 2010.

P.re§s.5o arterial n % n %
sistolica Acumulado Acumulada
Normal <130 33 27,05% 33 27,05%
Limitrofe 130-139 21 17,21% 54 44.26%
HA-E1 140-159 41 33,61% 95 77,87%
HA- E2 160-179 24 19,67% 119 97,54%
HA-E3 >180 3 2,46% 122 100,00%

* HA-E — Hipertensdo Arterial — Estagio



Resultados | 55

Tabela 10- Distribuicao dos usudrios com diabetes mellitus tipo 2, atendidos na UBDS CSE
Joel Domingos Machado, segundo pressao arterial diastélica, Ribeirdo Preto, SP,

2010.

Pressao arterial o n %
diastélica n 7o Acumulado Acumulada
Normal <85 75 61,48 75 61,48
Limitrofe 85-89 1 0,82 76 62,30
HA-E1 90-99 25 20,49 101 82,79
HA- E2 100-109 17 13,93 118 96,72
HA- E3 >110 4 3,28 122 100,00

* HA-E — Hipertensao Arterial — Estagio

No que se refere ao indice de massa corporal, constatou-se que 7 (9,09%) dos
usuarios com diabetes mellitus tipo 2 apresentaram indice de massa corporal normal, 28
(36,36%) em sobrepeso, 26 (33,77%) em obesidade classe I, 7 (9,09%) em obesidade classe
ITe9 (11,69%) em obesidade classe III (Tabela 11).

Tabela 11- Distribuicdo dos usudrios com diabetes mellitus tipo 2, atendidos na UBDS CSE
Joel Domingos Machado, segundo pressao arterial diastdlica, Ribeirdo Preto, SP,

2010.
Variaveis n %
IMC n %
Acumulado Acumulada
18,5-24,9 7 9,09 7 9,09
e 25-29,9 28 36,36 35 45,45
30-34,9 26 33,77 61 79,22
35-39,9 7 9,09 68 88,31

> ou = 40 9 11,69 77 100,00
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O valor da glicemia de jejum variou de 42 a 476mg/dl, média de 192,12mg/dl com
desvio padrdo de 8,92 para 85 (69,10%) sujeitos com diabetes mellitus tipo 2. Em relacdo a
glicemia pos-prandial para 122 (99,18%) sujeitos, de 37 a 560mg/dl, média de 156,25mg/dl
com desvio padrao de 71,48. Quanto colesterol total para 104 (84,55%) sujeitos, de 95 a
294mg/dl, média 183,34mg/dl com desvio padrdo de 35,82. No que se refere ao colesterol
LDL para 32 (26,01%) sujeitos, de 26 a 198mg/dl, média 108,28mg/dl com desvio padrao de
35,81. Quanto ao valor dos triglicérides, variou de 63 a 569mg/dl, média 167,18mg/dl com
desvio padrao de 88,91 para 102 (82,92%) sujeitos com diabetes mellitus tipo 2. O valor de
hemoglobina glicosilada variou de 5,80 a 13,90%, média 7,99% com desvio padrao de 1,81,

para 89 (72,35%) dos sujeitos (Tabela 12).

Tabela 12- Distribuicao dos usudrios com diabetes mellitus tipo 2, atendidos na UBDS CSE
Joel Domingos Machado, segundo os exames laboratoriais, Ribeirdo Preto, SP,

2010.
Variaveis Desvio
n Média . Minimo Mediana Maximo

Padrao

F;!lcemla de 85 192,12 88,92 42,00 172,00 476,00

jejum

Gllcen_lla pos- 122 156,25 71,48 37,00 139,00 560,00

prandial

Colesterol total 104 183,34 35,82 95,00 181,00 294,00

Colesterol LDL 37 108,28 35,81 26,00 108,90 198,00

Triglicérides 102 167,18 88,91 63,00 142,00 569,00

Em relacdo aos valores de colesterol HDL, 83 (81,37%) usuarios com diabetes
mellitus tipo 2, apresentaram valores menores que S0mg/dl, 21 (17,07%) usuarios ndo tinham

os valores registrados no prontuario de saude (Tabela 13).



Resultados | 57

Tabela 13 - Distribui¢ao dos usuarios com diabetes mellitus tipo 2, atendidos na UBDS CSE
Joel Domingos Machado, segundo o Colesterol HDL, Ribeirdo Preto, SP, 2010.

Colesterol HDL n %
<50 &3 81,37
>50 19 18,62

No que se refere aos valores de hemoglobina glicosilada, 89 (72,35%) dos usudrios
com diabetes mellitus tipo 2 tinham registro no prontudrio de satde, sendo que 33 (37,08%)

apresentavam valores de hemoglobina glicosilada menor que 7% (Tabela 14).

Tabela 14- Distribuicao dos usudrios com diabetes mellitus tipo 2, atendidos na UBDS CSE
Joel Domingos Machado, segundo a hemoglobina glicosilada, Ribeirdo Preto, SP,

2010.
HbAlc n %
>7 56 62,92
<7 33 37,08

Missing = 34

4.2 Descricao dos resultados obtidos relacionados ao conhecimento (DKN-A) e atitude
(ATT-19) dos usudrios com diabetes mellitus tipo 2, atendidos na UBDS CSE Joel
Domingos Machado, n=123, Ribeirao Preto, SP, 2010

Na Figura 1 verifica-se a dispersdo dos escores obtidos em relagdo ao conhecimento
dos usuarios com diabetes mellitus tipo 2, quando da aplicagdo do questionario DKN-A. A
maioria dos participantes 82 (66,67%) obteve escores inferiores ou igual a 8, indicando déficit

de conhecimento sobre a doenga (Tabela 15).
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Figura 1. Escores obtidos no questionario DKN-A em relacdo ao conhecimento da doenca
pelos usuarios com diabetes mellitus tipo 2, atendidos na UBDS CSE Joel Domingos
Machado, n=123 Ribeirdo Preto, SP.

Quanto aos escores de conhecimento obteve-se que 82 (66,67%) dos usuarios com
diabetes mellitus tipo 2 apresentaram escores menores ou igual a oito, indicando

conhecimento insatisfatorio sobre o diabetes mellitus (Tabela 15).

Tabela 15- Distribuicao dos usudrios com diabetes mellitus tipo 2, atendidos na UBDS CSE
Joel Domingos Machado, segundo o conhecimento, Ribeirdo Preto, SP, 2010.

Variavel Categorias n %
Conhecimento Nao 82 66,67%
Sim 41 33,33%

Na Figura 2, verifica-se a dispersdao dos escores obtidos em relagdo a atitude dos
usuarios com diabetes mellitus tipo 2, quando da aplica¢do do questiondrio ATT-19. O escore
minimo ¢ de 19 pontos e 0 maximo de 95 pontos. Escore maior que 70 indica atitude positiva

frente a doenga.
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Figura 2. Escores obtidos no questiondrio ATT-19 em relacdo as atitudes de enfrentamento
da doenga. pelos usudrios com diabetes mellitus tipo 2, atendidos na UBDSCSE Joel

Domingos Machado, n=123, Ribeirao Preto, SP

Quanto aos escores de atitude obteve-se que 120 (97,56%) dos usudrios com diabetes

mellitus tipo 2 apresentaram escores menores ou iguais a 70, sugerindo dificuldade no

enfrentamento da doenca (Tabela 16).

Tabela 16- Distribuicao dos usudrios com diabetes mellitus tipo 2, atendidos na UBDS CSE
Joel Domingos Machado, segundo a atitude, Ribeirao Preto, SP, 2010.

Variavel Categorias n %
Atitude Nao 120 97,56
Sim 3 2,44
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4.3 Descricao dos escores do conhecimento DKN-A e dos escores de atitude ATT-19,
segundo a escolaridade, renda familiar, tempo de doenca, indice de massa corporal,

pressao arterial sistélica e diastolica e hemoglobina glicosilada.

A Tabela 17 mostra que em relagdo a escolaridade 82 (66,66%) usuarios com diabetes
mellitus apresentaram em relagdo ao conhecimento escores menor ou igual a 8, ou seja baixo
conhecimento sobre os aspectos relacionados a doenca e 41 (33,33%) maior que 8. Em
relacdo a atitude 120 ( 97,56%) apresentaram escores inferiores a 70, sugerindo dificuldade

pra o enfrentamento do diabetes e 3 (2,44%) superiores a 70.

Tabela 17 — Distribui¢do do escore total em relacdo ao conhecimento e atitude, segundo a
escolaridade dos usuarios com diabetes mellitus tipo 2, atendidos na UBDS CSE
Joel Domingos Machado, Ribeirdo Preto, SP.

Escolaridade Escore de conhecimento Escore de atitude
<8 >8 <70 >70

n % n % n Y% n %
Analfabeto 15 12,20 1 0,81 16 13,01 - -
Ensino fundamental 55 44,72 29 23,58 82 66,67 2 1,63
incompleto
Ensino fundamental 5 4,07 2 1,63 7 5,69 - -
completo
Ensino médio 2 1,63 - - 2 1,63 - -
incompleto
Ensino médio 3 2,44 9 7,32 11 8,94 1 0,81
completo/ superior
incompleto
Superior completo 2 1,63 - - 2 1,63 - -
Total 82 66,67 41 33,33 120 97,56 3 2,44

Em relagdo a renda familiar 82 (66,67%) usuarios com diabetes mellitus apresentaram
em relacdo ao conhecimento escores menor ou igual a 8, ou seja, baixo conhecimento sobre os
aspectos relacionados a doenca e¢ 41 (33,33%) maior que 8. Em relacdo a atitude 120

(97,56%) apresentaram escores inferiores a 70, e 3 (2,44%) superiores a 70. (Tabela 18).
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Tabela 18 — Distribui¢do do escore total em relacdo ao conhecimento e atitude, segundo
renda familiar dos usudrios com diabetes mellitus tipo 2, atendidos na UBDS
CSE Joel Domingos Machado, Ribeirdo Preto, SP.

Renda familiar Escore de conhecimento Escore de atitude
<8 >8 <70 > 70
n % n % n % n %

la2 42 34,15 24 19,51 64 52,03 2 1,63
3as 34 27,64 14 11,38 48 39,02 - -
5al0 3 2,44 3 2,44 6 4,88 - -
10a 15 1 0,81 - - 1 0,81 - -
Outro 2 1,63 - - 1 0,81 1 0,81
Total 82 66,67 41 33,33 120 97,56 3 2,44

No que se refere ao tempo de evolucdo da doenca 80 (66,12%) usudrios com diabetes
mellitus apresentaram em relacdo ao conhecimento escores menor ou igual a 8, ou seja, baixo
conhecimento sobre os aspectos relacionados a doenga e 41 (33,88%) maior que 8. Em
relacdo a atitude 119 (98,35%) apresentaram escores inferiores a 70, e 2 (1,65%) superiores a

70 (Tabela 19).

Tabela 19 — Distribui¢do do escore total em relagdo ao conhecimento e atitude, segundo
tempo de evolugdo da doenga dos usudrios com diabetes mellitus tipo 2, atendidos na UBDS
CSE Joel Domingos Machado, Ribeirdao Preto, SP.

Tempo de evolucao Escore de conhecimento Escore de atitude
da doenca (anos)
<8 >8 <70 >70

n % n % n % n %
Oas 27 22,31 16 13,22 43 35,54 - -
6als 35 28,93 12 9,92 45 37,19 2 1,65
16 a25 11 9,09 13 10,74 24 19,83 - -
26 ou mais 7 5,79 - - 7 5,79 - -
Total 80 66,12 41 33,88 119 98,35 2 1,65

No que se refere ao IMC 52 (67,53%) usuarios com diabetes mellitus apresentaram em
relacdo ao conhecimento escores menor ou igual a 8, ou seja, baixo conhecimento sobre os
aspectos relacionados a doenga e 25 (32,47%) maior que 8. Em relacdo a atitude 75 (97,40%)

apresentaram escores inferiores a 70, e 2 (2,60%) superiores a 70 (Tabela 20).
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Tabela 20 — Distribuicdo do escore total em relagdo ao conhecimento, segundo indicie de
massa corporal dos usudrios com diabetes mellitus tipo 2, atendidos na UBDS
CSE Joel Domingos Machado, Ribeirdo Preto, SP

IMC Escore de conhecimento Escore de atitude
(kg/m’)
<8 >8 <70 >70

n % n % n % n %
18,5-249 4 5,19 3 3,90 7 9,09 - -
25-299 21 27,27 7 9,09 28 36,36 - -
30-349 16 20,78 10 12,99 25 32,47 1 1,30
35-399 5 6.49 2 2,60 7 9,09 - -
> ou =40 6 7,79 3 3,90 8 10,39 1 1,30
Total 52 67,53 25 32,47 75 97,40 2 2,60

Quanto a pressdo arterial sistolica 81 (66,39%) usudrios com diabetes mellitus
apresentaram em relagdo ao conhecimento escores menor ou igual a 8, ou seja, baixo
conhecimento sobre os aspectos relacionados a doenca e 41 (33,61%) maior que 8. Em
relagdo a atitude 119 (97,54%) apresentaram escores inferiores a 70, e 3 (2,46%) superiores a

70 (Tabela 21).

Tabela 21 — Distribui¢do do escore total em relagdo ao conhecimento e atitude, segundo
pressao arterial sistolica dos usuarios com diabetes mellitus tipo 2, atendidos na
UBDS CSE Joel Domingos Machado, Ribeirdo Preto, SP.

Pressao arterial Escore de conhecimento Escore de atitude
sistolica
(mmHg)
<8 >8 <70 >70

n % n % n % n %
<130 19 15,57 14 11,48 33 27,05 - -
130 - 139 13 10,66 8 6,56 19 15,57 2 1,64
140 — 159 28 22,95 13 10,66 41 33,61 - -
160—-179 18 14,75 6 4,92 23 18,85 1 0,82
>180 3 2,46 - - 3 2,46 - -

Total 81 66,39 41 33,61 119 97,54 3 2,46
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Em relagdo a pressdo arterial diastolica 81 (66,39%) usuarios com diabetes mellitus
apresentaram em relacdao ao conhecimento escores menor ou igual a 8, ou seja, baixo conhecimento
sobre os aspectos relacionados a doenca e 41 (33,61%) maior que 8. Em relacdo a atitude 119

(97,54%) apresentaram escores inferiores a 70, e 3 (2,46%) superiores a 70 (Tabela 22).

Tabela 22 — Distribui¢do do escore total em relagdo ao conhecimento e atitude, segundo a
pressao arterial diastolica dos usudrios com diabetes mellitus tipo 2, atendidos
na UBDS CSE Joel Domingos Machado, Ribeirao Preto, SP.

Pressao arterial Escore de conhecimento Escore de atitude
diastolica
(mmHg)
<8 > 8 <70 >70

n % n % n % n %
<85 49 40,16 26 21,31 73 59,84 2 1,64
85 -89 1 0,82 - - 1 0,82 - -
90 - 99 15 12,30 10 8,20 25 20,49 - -
100 - 109 12 9,84 5 4,10 16 13,11 1 0,82
>110 4 3,28 - - 4 3,28 - -
Total &1 66,39 41 33,61 119 97,54 3 2,46

No que se refere a hemoglobina glicosilada 58 (65,17%) usuarios com diabetes mellitus
apresentaram em relacdao ao conhecimento escores menor ou igual a 8, ou seja, baixo conhecimento
sobre os aspectos relacionados a doenga e 31 (34,83%) maior que 8. Em relagdo a atitude 87

(97,75%) apresentaram escores inferiores a 70, e 2 (2,25%) superiores a 70 (Tabela 23).

Tabela 23 — Distribui¢do do escore total em relacdo ao conhecimento e atitude, segundo
hemoglobina glicosilada dos usuarios com diabetes mellitus tipo 2, atendidos
na UBDS CSE Joel Domingos Machado, Ribeirao Preto, SP.

Hemoglobina Escore de conhecimento Escore de atitude
glicosilada
(“0)
<8 > 8 <70 > 70
n % n % n Y% n Y%
<7 20 22,47 13 14,61 33 37,08 - -
>7 38 42,70 18 20,22 54 60,67 2 2,25

[\S}

Total 58 65,17 31 34,83 87 97,75 2,25
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4.4 Analise dos escores do conhecimento DKN-A e dos escores de atitude ATT-19,
segundo as variaveis de escolaridade, renda familiar, tempo de doenc¢a, indice de massa

corporal, pressao arterial sistolica e diastolica e hemoglobina glicosilada.

O teste Exato de Fisher para os escores de conhecimento DKN-A segundo a renda familiar,
o indice de massa corporal, a pressdo arterial sistdlica e diastolica e a hemoglobina glicosilada ndo
apresentou significancia estatistica. Para as varidveis escolaridade e tempo de doenga obteve-se p-

valor < 0,01 e 0,02 respectivamente, portanto, de significancia estatistica (Tabela 24 e 25).

Tabela 24 — Relacdo do conhecimento e escolaridade dos usuarios com diabetes mellitus tipo
2, atendidos na UBDS CSE Joel Domingos Machado, Ribeirao Preto, SP.

Escolaridade
Conhecimento Ensino Ensino Ensino Ensino médio Superior Total
Analfabeto fundamental fundamental médio completo/superior P
. . . completo
incompleto completo incompleto incompleto
Menor ou
igual a 8 15 55 5 2 3 2 82
12,20% 44,72% 4,07% 1,63% 2,44% 1,63% 66,67%
Maior que 8 1 29 2 0 9 0 41
q 0,81% 23,58% 1,63% 0,00% 7,32% 0,00% 33,33%
Total 16 84 7 2 12 2 123
13,01% 68,29% 5,69% 1,63% 9,76% 1,63% 100,00%

Teste Exato de Fisher: p-valor: <0,01

Tabela 25 - Relacdao do conhecimento e tempo da doenga dos usuarios com diabetes mellitus
tipo 2, atendidos na UBDS CSE Joel Domingos Machado, Ribeirao Preto, SP.

. Tempo da Doen¢a
Conhecimento Total

0 a5 anos 6 a 15 anos 16 a 25 anos 26 ou mais

27 35 11 7 80

Menor ou igual a 8 22.31% 28.93% 9,09% 5,79% 66,12%

Mai g 16 12 13 0 41
aior que 13.22% 9,92% 10,74% 0,00% 33,88%
Total 43 47 24 7 121

35,54% 38,84% 19,83% 5,79% 100,00%
Teste Exato de Fisher: p-valor: 0,02

Missing = 2
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O teste Exato de Fisher para os escores de atitude ATT-19 segundo escolaridade,
renda familiar, tempo de doenga, indice de massa corporal, pressdo arterial sistolica e

diastolica e hemoglobina glicosilada ndo apresentou significancia estatistica
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5 DISCUSSAO
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A discussdo dos dados obedecerd a mesma seqiiéncia de apresentagao dos resultados.

5.1 Analise das variaveis sociodemograficas clinicas e laboratoriais, relacionadas aos

usuarios com diabetes mellitus tipo 2

Dos 123 (100%) usuarios com DM tipo 2, a maioria ¢ do sexo feminino. Estudos que
investigaram o conhecimento e atitude em pessoas com diabetes mellitus mostram maior
freqiiéncia do sexo feminino (CIECHANOWISKI et al.,, 2001; DAMASCENO, 2005;
HEISLER et al., 2004; SCHECTMAN; NADKARNI; VOSS, 2002).

Estudo quase-experimental, prospectivo, realizado em Ribeirdo Preto-SP, que
investigou o conhecimento de 54 pacientes com DM, antes e depois da implementa¢do de um
Programa Educativo, mostrou predominio do sexo feminino (74,1%) (OTERO; ZANETTI;
OGRIZIO, 2008). Outro estudo, realizado no Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao
Paulo-SP, em uma amostra de 357 pessoas com DM, que investigou o perfil epidemiolégico,
o nivel de conhecimento sobre a doenga e a retinopatia diabética, também mostrou que a
maioria dos usuarios ¢ do sexo feminino (DIAS et al., 2010).

Cabe considerar que de maneira geral, as mulheres procuram mais os servigos de
saude do que os homens pelo tipo de atividade desenvolvida com horério mais flexivel de
trabalho e/ou pela rotina ja incorporada de consultas periddicas. Na perspectiva da divisao
sexual do trabalho, a tarefa de providenciar assisténcia médica a familia ¢ vista como atributo
feminino, vindo a aumentar o contato da mulher com o servico de saude e garantindo-lhe
acesso facilitado (ASSUNCAO; URSINE, 2008).

No entanto, os achados em relagdo ao sexo feminino podem refletir um viés de
demanda, uma vez que estudos de prevaléncia de DM apontam que ndo ha diferencas
significativas em relagdo ao sexo (MALERBI; FRANCO, 1992, TORQUATO et al. 2003;
BOSI et al., 2009, MORAES et al., 2010).

No que se refere a idade dos usuarios com DM tipo 2, obteve-se mediana de 64 anos.
Estudo realizado no Distrito Federal em nove unidades de satide que teve como objetivo
avaliar o conhecimento sobre alimentacdo de 109 usudrios com DM tipo 2 mostrou mediana

para idade de 61 anos (FONTINELE et al., 2007).
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Outro estudo realizado na Malésia com objetivo de avaliar e comparar o conhecimento
de individuos com DM e individuos saudaveis, mostrou que dos 120 individuos com DM
investigados, 52,6% encontravam-se na faixa etaria de 56 a 65 anos (YUN et al., 2007).

Reconhece-se que com o avango da idade, ocorrem alteragdes cognitivas e funcionais,
o que pode interferir diretamente na capacidade de entendimento das informagdes recebidas
sobre a doenca, na mobilidade fisica, na capacidade para autocuidado e na adequada
utilizacdo dos medicamentos prescritos. (DAMASCENO, 2005)

Desse modo, a idade ¢ uma variavel importante quando da elabora¢do de um programa
educativo com vistas a utilizacdo de estratégias efetivas de aprendizagem no atendimento de
pessoas adultas e idosas, as quais t€ém especificidades particulares para o cumprimento do
plano terapéutico instituido.

No que se refere ao estado civil, a maioria (58,24%) dos usuarios com DM tipo 2 ¢
casado. Nesta direcdo, estudo que investigou o conhecimento de usuarios com DM sobre a
doenga mostrou que a maioria dos sujeitos ¢ casado (OTERO; ZANETTI; OGRIZIO, 2008).

Outro estudo realizado no Acre envolvendo 109 usuarios com DM tipo 2, que teve
como objetivo avaliar o conhecimento sobre medidas preventivas do pé diabético mostrou que
52,3% dos usuarios eram casados (COSSON; OLIVEIRA; ADAN, 2005).

O estado civil pode interferir no manejo do DM, ja que, em alguns casos, a perda do
companheiro provoca alteracdes de saude tais como a depressdo, desanimo e a perda da
vontade de viver (OTERO; ZANETTI; TEIXEIRA, 2007) A presenca de companheiro ou
familiar, também, pode contribuir na identificagdo de problemas culturais, sociais e
econdmicos que dificultam a adesdo ao tratamento (TAVARES et al., 2009).

Em relagdo a escolaridade, os usuarios com DM tipo 2 apresentaram baixo grau de
instrucdo, com mediana de quatro anos de estudo, em concordancia com outros estudos
(MELANCON; EARLY; RINCON, 2009, OLIVEIRA, 2009).

Estudo realizado no México envolvendo 141 pacientes com DM tipo 2, que teve como
objetivo avaliar o conhecimento em relagdo a doenga mostrou que a maioria (74%)
apresentava ensino fundamental incompleto (AVILES et al., 2007).

Por outro lado, estudo mostrou que o desenvolvimento do DM independe da
escolaridade e pode acometer pessoas de todos os niveis socio-econdmicos (DELAMATER;
LIMA, 2006). No entanto, a baixa escolaridade pode levar o paciente a ndo adesdo ao plano
terapéutico devido a dificuldade para ler e entender a prescri¢ao, aumentando, assim, 0s riscos
a saude. O baixo nivel de escolaridade pode limitar o acesso as informagdes, provavelmente

devido ao comprometimento das habilidades de leitura, escrita e fala, bem como a
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compreensdo dos complexos mecanismos da doenga e do tratamento (DOAK; DOAK;
ROOT, 1995; GAMBA et al., 2004).

A complexidade da doenga e do tratamento impde aos educadores em diabetes
desafios quanto ao fortalecimento das habilidades cognitivas, motoras e afetivas das pessoas
com DM com vistas a manutengdo do controle metabdlico. Nesta direcdo, a escolaridade ¢
uma varidvel imprescindivel na escolha de estratégias inovadoras e efetivas para o
empoderamento dos pacientes com baixa escolaridade e idade avangada.

No que se refere a renda familiar e a ocupacio, a maioria dos usuarios (53,66%) com
DM tipo 2 recebe até 2 salarios minimos, e € aposentado 64 (52,03%).

Estudo transversal de base populacional envolvendo 972 pessoas com DM, realizado
em Pelotas-RS com objetivo de avaliar o conhecimento sobre o papel da atividade fisica na
prevengao e tratamento do DM e hipertensdo arterial, mostrou que a maior parte da amostra
pesquisada (41,5%) foi classificada como de baixo nivel socioecondmico e que individuos de
nivel econdomico mais elevado, demonstrou maior conhecimento (KNUTH et al., 2009).

O baixo nivel socioeconomico e de escolaridade estdo associados a maior morbidade
relacionada ao DM e menor adesdo ao tratamento (HSAIO; SAMON,1999; DELAMATER;
LIMA,2006). Essas varidveis podem representar um fator limitante para o tratamento,
principalmente em relacdo ao plano alimentar, devido ao alto custo. Também constitui fator
determinante para a pessoa DM negligenciar as recomendacdes prescritas pelo nutricionista e
ou profissional de saide (TAVARES et al., 2009).

Os achados em relacdo a renda familiar e ocupagdo somada a complexidade do
tratamento podem fornecer subsidios a equipe multiprofissional sobre o quanto as
dificuldades econdmicas do usudrio pode contribuir para as mudangas necessarias em relagao
aos habitos de vida para o controle da doenga. .

No que se refere ao numero de membros da familia, obteve-se que 75 (53,66%)
usuarios com DM tipo 2 conviviam com dois ou trés membros familiares.

Estudo realizado em Ribeirdo Preto - SP que investigou as caracteristicas de sujeitos
com DM atendidos em um Centro Educativo em Diabetes mostrou que a maioria deles busca
apoio para enfrentamento e adaptacdo a doenca na familia. O apoio social ¢ o principal
determinante para adesdo ao tratamento. Os pacientes que referem ter apoio social familiar
apresentam maior prevaléncia de adesdo ao tratamento, sente-se motivados, apoiados e
acreditam em uma familia com disponibilidade para ajuda-los (TEIXEIRA et al., 2007).

Quanto ao tempo de doenca, os usuarios com DM apresentaram mediana de 10 anos.

O tempo da doenga ¢ uma variavel relevante, uma vez que possui uma relagdo inversa com a
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adesdo ao tratamento. Quanto maior o tempo de diagnostico, menor a prevaléncia de adesao
ao tratamento dos usuarios € maior o risco de complicacdes advindas de um insatisfatério
controle metabolico (DROUMAGUET et al., 2006).

Estudo prospectivo realizado no México, com 70 pacientes com diabetes mellitus tipo
2 no periodo de um ano, com objetivo de avaliar o impacto de estratégias de educagdo para o
autocuidado em diabetes mostrou tempo médio de doenca de 12 anos (LERMAN et al.,
2009).

Outro estudo realizado em uma cidade do interior paulista com 43 sujeitos, que
avaliou a competéncia de pessoas com DM para o autocuidado antes e apods a participagdo em
um programa educativo multiprofissional, mostrou mediana de seis anos para o tempo de
doenga (LANDIM, 2010).

Outros estudos apontam que, no estabelecimento do diagndstico do DM tipo 2, as
pessoas ja apresentam algum tipo de complicagio (MALERBI, 1991; TORQUATO et al.,
2003, MORAES et al., 2010). Cabe ressaltar a dificuldade em se determinar com exatidao, a
duracdo do tempo do DM tipo 2 pelo periodo assintomatico anterior ao periodo do
diagnostico.

Estudo de prevaléncia realizado no municipio de Ribeirdo Preto-SP mostrou que 25%
dos sujeitos com DM desconheciam seu diagnostico (TORQUATO et al., 2003). Outro estudo
de prevaléncia realizado sete anos depois no mesmo municipio apontou taxa de 15%
(MORAES et al., 2010).

A natureza cronica do DM, a gravidade de suas complicagdes € 0s meios necessarios
para controla-la tem elevado custo para a pessoa, familia, comunidade e sociedade. A
progressdo da doenga pode levar os individuos a abandonar a atividade laboral ou apresentar
limitacdo no seu desempenho profissional (FARIA, 2008)

Em relacdo as comorbidades 105 (85,37%) apresentaram hipertensdo arterial, 84
(68,29%) dislipidemia e 106 (86,18%) sobrepeso ou obesidade.

A hipertensdo arterial configura-se como a comorbidade mais prevalente e como fator
de risco importante para o aparecimento e progressdo da doenga cardiovascular seguida da
obesidade e da dislipidemia (SOWERS; EPSTEIN; FROHLICH, 2001; OTERO, 2005;
GRILLO; GORINI, 2007).

Estudo prospectivo clinico randomizado envolvendo aproximadamente 7000 pessoas
com DM tipo 2, recém diagnosticadas, mostrou associa¢ao entre a incidéncia de complica¢des

macro ¢ microvasculares e elevagdo da pressdo arterial sistdlica. Para cada 10 mmHg de
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reducdo na média da pressdo sistolica foi associada a diminui¢do do risco em 12% para
qualquer complicagao relacionada ao DM (ADLER et al., 2000).

Destaca-se que 75% das mortes em pessoas com diabetes mellitus tipo 2 sdo causadas
por problemas cardiovasculares, relacionados a uma série de fatores, dos quais a dislipidemia
¢ o mais importante. O perfil lipidico nessas pessoas consiste em elevado nivel de triglicérides
e LDL e baixo nivel de HDL (COLHOUN et al., 2004).

Estudo de coorte, no Canadd, acompanhou 2.473 pacientes com DM, mostrou
prevaléncia de dislipidemia de 55% em pacientes que tinham dois anos de doenca e esta
aumentou para 66% apos 15 anos (HARRIS et al., 2005).

Outros fatores que predispdem a hipertensdo arterial, a dislipidemia, o
desenvolvimento do DM e, conseqiientemente, problemas cardiovasculares sdo a obesidade e
0 sobrepeso. Estima-se que 80% das pessoas com DM tipo 2 apresentam obesidade ou
excesso de peso (SCHRAMM et al., 2004).

A obesidade ¢ comorbidade e fator de risco para o DM. Recomenda-se fortemente a
reducdo e o controle do peso como uma das principais estratégias de tratamento nao
farmacoldgico. Estudos apontam que a perda de 5% a 10% de peso corporal reduz os niveis
glicémicos, retarda a progressao da doenca, diminui as necessidades de insulina e, inclusive,
permite redugdo e ajuste no tratamento farmacologico (CASTANEDA et al., 2002; SIGAL et
al., 2004).

Quanto aos fatores de risco para o diabetes mellitus tipo 2 obteve-se que 16 (13,01%)
sdo tabagistas, 113 (91,87%) sedentarios e 93 (75,61%) possuem antecedentes familiares
cardiovasculares.

Estudo que investigou o seguimento de 45 usuarios com DM em uma Unidade Bésica
de Satide da Familia do municipio de Cuiaba - MT mostrou que 55,56% tiveram uma consulta
onde foram orientadas quanto a alimentagdo, 33,33% quanto a atividade fisica e 8,89% em
relagdo ao tabagismo. Os achados desse estudo mostram que as orientacdes sobre o
tabagismo, a atividade fisica e o plano alimentar, ainda, sdo pouco valorizados nas consultas
ou ndo foram devidamente registrados nos prontuarios de saude. A circunferéncia abdominal,
avalia¢do do fundo de olho ¢ exame dos pés foram realizados em apenas 12% dos usudrios;
apontando que o atendimento ¢ fragmentado (SILVEIRA et al., 2010).

O aumento da prevaléncia do DM aliado a complexidade do tratamento, tais como:
restricdes no plano alimentar, uso de medicamentos e complicacdes cronicas associadas,
reforcam a necessidade de programas educativos eficazes e viaveis aos servigos publicos de

saude (TORRES et al.,, 2010). A mudanga de comportamento com a adocao de plano
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alimentar balanceado e da pratica de atividade fisica ¢ essencial para que o controle e o
tratamento do DM tenham é&xito (TORRES; MONTEIRO, 2006; TORRES; PACE,;
STRADIOTO, 2010).

Estudos evidenciam que a pratica regular de exercicio fisico apresenta capacidade de
reduzir os fatores de risco cardiovasculares e o peso corporal, melhorar a sensibilidade a
insulina, aumentar os niveis circulantes de proteinas de alta densidade (HDL), reduzir
triglicérides e LDL, normalizar a pressdo arterial com consequente aumento da auto-estima e
melhora da qualidade de vida (FRAIGE, 2000; FUNNELL et al., 2011; LI et al., 2008;
LINDSTROM et al., 2006).

Estudo que avaliou a implantacdo de um programa de atividade fisica, em Sao Paulo-
SP, dirigido para pessoas com DM sedentarias, mostrou que, em trés meses, houve reducdo
nos valores médios de hemoglobina glicosilada. Esse estudo, ainda, aponta a forte influéncia
que a familia exerce sobre o estilo de vida e os comportamentos de saude dos pacientes
(FECHIO; MALERBI, 2004).

O tabagismo aumenta a morbimortalidade cardiovascular, assim como a concentra¢do
de colesterol LDL e diminui o HDL, além de piorar o controle glicémico, uma vez que induz
a resisténcia insulinica (AL-DELAIMY et al., 2001).

Nesta dire¢ao ¢ importante enfatizar a importancia da educagdo individual e/ou em
grupo, na obtengdo de informagdes de como o cigarro pode desencadear precocemente as
complicacdes cronicas do DM a fim de repensar a atitude frente a esse comportamento. O
diagnéstico precoce e particularmente o manejo agressivo dos fatores de risco em pacientes
com diabetes mellitus ¢ um dos aspectos centrais da atencao em diabetes (IDF, 2005).

No que se refere as complicac¢des cronicas pelos usuarios com DM tipo 2 obteve-se as
complica¢des macrovasculares (22,76%) — doenca cerebrovascular, cardiovascular e pressao
arterial e as microvasculares (35,78%) — retinopatia, neuropatia e nefropatia.

Os individuos com DM apresentam o dobro do risco de morrer por doenga
cardiovascular quando comparados a populacdo geral (SELVIN et al., 2004, SMITH;
MARCUS; SEROKMAN, 1984). A presenga do DM também eleva em trés vezes a
mortalidade por acidente vascular encefalico - AVE (STAMLER et al., 1993).

Cabe destacar, que aproximadamente 75% das pessoas com DM tipo 2 morrem por
complicacdes macrovasculares e, a esperanca de vida pode ser reduzida em até 15 anos. A
prevencao do DM refere-se a intervengdes sobre o estilo de vida - pratica de atividade fisica e
mudangas no padrdo nutricional, tendo, como alvo, populagcdes em maior risco (DAVIES et

al., 2004).
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Estudo transversal que investigou o nivel de controle metabdlico, a presenca de
complicagdes cronicas e fatores de risco concomitantes, em um Hospital do Chile, com 474
usuarios com DM tipo 2, mostrou que apenas 19,4% tinham controle metaboélico satisfatorio.
Quanto as complicagdes cronicas, 31% tinham algum grau de nefropatia, 23% neuropatia
periférica e 7% pé diabético. A hipertensdo arterial, dislipidemia e obesidade foram
encontradas em 65%, 55% e 31%, dos sujeitos, respectivamente (NOVIK et al., 2007).

Outro estudo que estimou a prevaléncia de complicagdes cronicas em 340 usuarios
com diabetes mellitus tipo 2, na cidade de Passo Fundo — RS, mostrou que 22,1%
apresentavam neuropatia diabética periférica, 29,5% nefropatia e 28,8% retinopatia (TRES et
al., 2007).

A eficacia do tratamento para o DM com controle adequado de complicacdes a curto e
longo prazo depende além da intervencao do profissional de saude, também do conhecimento.
As crencas do paciente sobre a sua condi¢do influenciam o processo saude-doenga. A
educagao do paciente e familiar constitui ponto fundamental na assisténcia e encorajamento
para rastreamento regular e para complicacdes agudas e cronicas (BLANKENFELD et al.,
2006).

Estudo desenvolvido em Cabedelo- PB em duas unidades de Saiude da Familia que
averiguou o conhecimento dos usudrios com diabetes mellitus quanto as medidas para o
cuidado com os pés e a adocdo de praticas preventivas, mostrou que 0s sujeitos pouco
conheciam e realizavam os cuidados com os pés. Esse estudo apontou a necessidade de
investimento em praticas educativas voltada para a prevengdo das complicagdes cronicas
(MORALIS et al., 2009).

Em relacdo ao tratamento, 110 (89,44%) usuérios com DM tipo 2 faziam uso de
medicamentos, sendo que 62 (50,41%) faziam uso de antidiabético oral, 16 (13,01%) insulina
e 32 (26,02%) antidiabético oral e insulina.

Estudo realizado sobre a terapéutica medicamentosa para o DM mostrou que 52,6%
das pessoas com diabetes mellitus realizavam o tratamento somente com antidiabético oral,
19,1% somente com insulina, seguido por 11,7% com antidiabético oral associado a insulina
(CIECHANOWSKI et al., 2001). Outro estudo apontou que a porcentagem de pessoas com
DM que faziam uso somente de antidiabético oral e antidiabético oral associado a insulina foi
de 30,9% e 11,8%, respectivamente (GUEDES, 2007). Estudo realizado em Ribeirdo Preto -
SP mostrou que 26,1% realizam o tratamento somente com antidiabético oral, 17,4% com

antidiabético oral associado a insulina e apenas 8,7% somente com insulina (FARIA,2008).
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Esses dados assemelham-se aos achados no presente estudo em relacdo a utilizacdo de
antidiabéticos orais ou em associa¢ao a insulina.

O estudo Steno-2 de intervencdo multifatorial envolvendo pessoas com DM tipo 2
demonstrou claramente que a intervencdo intensiva abordando aspectos multifatoriais,
envolvendo medidas farmacologicas e modifica¢des do estilo de vida, pode promover efeitos
benéficos sobre as taxas de mortalidade e de doencas cardiovasculares (GAEDE et al., 2003).

Quanto a participacdo em grupos de educacido em diabetes, obteve-se que 101
(82,11%) dos usuarios com DM tipo 2 nunca participaram de atividades formais. Esses
achados estdo em concordancia a outro estudo que mostrou que apenas 3,6% dos pacientes
participavam de algum programa de educagdo em diabetes (DIAS et al., 2010)

Um dos desafios dos profissionais de saude frente as pessoas com diabetes mellitus
consiste em atividades de apoio, onde as pessoas apreendem a lidar, a conviver e a manejar a
doenca diante das situagdes do dia a dia. Esse processo educativo visa & manutencdo das
mudangas comportamentais em relacao aos habitos de vida ao longo da trajetoria de doenca e
de vida do usuério com DM.

A educacdo para o autocuidado as pessoas com DM deve promover o suporte para o
desenvolvimento das habilidades de autocuidado, a fim de co-responsabiliza-las por sua satide
e ajuda-las a aprender a conviver melhor com a sua condi¢ao, modificar ou manter os habitos
saudaveis, e estimular a autoconfianca para sentir-se melhor. O autocuidado ¢ uma estratégia
eficaz para a redu¢do dos custos em saude, colaborando para a reducdo do numero de
admissoes hospitalares e das consultas de urgéncia, uso racional dos medicamentos e melhor
relagdo entre o profissional de satide e o paciente (OPAS, 2007; WAGNER et al., 2002).

Estudo de meta-analise sobre o efeito da educacdo para o autocuidado no controle
glicémico aponta que o aumento do tempo de contato entre a pessoa com diabetes mellitus e o
profissional de saude reduz consideravelmente os niveis de hemoglobina glicosilada (HbAlc)
(NORRIS et al. , 2002).

Estudo que investigou os resultados obtidos no controle dos niveis de glicemia em
usuarios com diabetes mellitus tipo 2 que participaram do Programa de Atendimento ao
Diabético em uma Unidade Bésica de Satde de Londrina — PR mostrou que aqueles que
participaram do Programa apresentaram melhor controle glicémico. Esse estudo, ainda
mostrou que dos 130 pacientes que iniciaram o Programa educativo 60,7% participaram das
cinco reunides programadas. (HASHIMOTO; HADDAD, 2009).

Outro estudo realizado no Peru envolvendo amostra de 174 pacientes com DM tipo 2

participantes de um Programa de Controle de Diabetes que teve como objetivo identificar a
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relagdo que existe entre nivel de conhecimento sobre o DM e praticas de estilo de vida
saudaveis mostrou que pacientes com nivel de conhecimento regular e insatisfatorio
apresentavam estilo de vida negativo, enquanto aqueles com conhecimento satisfatorio, estilo
de vida positivo (CORBACHO; PALACIOS; VAIZ, 2009).

Em relagdo ao indice de massa corporal dos usuarios com DM tipo 2, obteve-se que
70 (90,91%) apresentavam sobrepeso ou obesidade. Esses dados estdo em concordincia com
outro estudo que estima que cerca de 80% dos pacientes com diabetes mellitus tipo2
apresentavam obesidade ou excesso de peso (FELDSTEIN et al., 2008).

A obesidade encontra-se diretamente associada a um controle metabolico inadequado
nas pessoas com DM tipo 2. Estima-se que 80 a 90% dos individuos acometidos por esta
doenca sdo obesos e o risco esta diretamente relacionado ao aumento do indice de massa
corporal (IMC). O excesso de massa corporal parece propiciar um aumento nas taxas normais
de secrecdo da insulina, contudo, a resisténcia a este horménio faz a glicemia permanecer
elevada (SARTORELLI; FRANCO, 2003).

Estudo que investigou os comportamentos de autocuidado e sua relagdo com
indicadores de satide representados pelo controle glicémico, perfil lipidico, indice de massa
corporal, circunferéncia abdominal e percentual de gordura corporal, em uma amostra de 98
adultos com DM tipo 2, no México, mostrou que mais de 60% dos sujeitos apresentavam
parametros acima dos padrdes de normalidade para todos os indicadores de satide analisados.
Quanto ao indice de massa corporal 92,8% deles apresentavam sobrepeso ou obesidade
(ORTIZ et al., 2010).

No que se refere a circunferéncia abdominal dos usuarios com DM tipo 2 obteve-se
que essa variou de 92 a 128cm para o sexo masculino, média de 111,83cm com desvio padrao
de 12,91, e de 92 a 118cm, média de 106,69cm com desvio padrao de 7,86 para o feminino. A
média da circunferéncia abdominal encontrada esta acima dos parametros estabelecidos pela
Organiza¢ao Mundial de Satde, que recomenda valor igual ou menor que 85 cm para o sexo
feminino e igual ou menor que 90 cm para o masculino (SBD, 2009).

Estudo multicéntrico que avaliou o desempenho de duas medidas de obesidade
abdominal, medida da circunferéncia abdominal (CA) e razdo cintura/quadril (RCQ), no Rio
Grande do Sul, com 820 usuarios com DM tipo 2 mostrou que a média de circunferéncia
abdominal para as mulheres foi de 96,9cm+12cm e para os homens 99,4cm+11,7cm (PICON
et al., 2007).
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Nos individuos com DM tipo 2 a circunferéncia abdominal acima dos parametros de
normalidade pode influenciar o controle glicémico, refletindo maiores niveis de hemoglobina
glicosilada (HbAlc) (EDELMAN et al., 2004; MARTINS; MARINHO, 2003).

Sabe-se que, que para cada aumento de 10% no peso corporal, hd aumento de 2 mg/dl
na glicemia em jejum e que valores da circunferéncia da cintura superior a 100 cm pode
isoladamente elevar o risco do desenvolvimento de DM em 3,5 vezes, mesmo ap6s um
controle do indice de massa corporal (FRANCISCHI , 2000).

Quanto a pressao arterial sistélica (PAS), 33 (27,05%) encontravam-se com valores
menores que 130mmHg e 89 (72,95%) com valores maiores que 130mmHg. No que se refere
a pressao arterial diastélica 75 (61,48%) encontravam-se com os valores menores que
85mmHg e 47 (38,52%) maiores que 85mmHg. Esses achados indicam que o controle da
pressao arterial sistolica e diastolica, ainda estd inadequado.

Evidéncias de estudos epidemioldgicos transversais e prospectivos demonstram que a
elevacdo da pressdo arterial tem um efeito agravante no desenvolvimento e na progressao das
complicacdes cronicas do DM (AIELLO; CAHILL; WONG, 2001). O UKPDS mostrou que
ha reducdo de complica¢des microvasculares ao tratamento intensivo da pressdo arterial, com
diminui¢ao de 34% na progressao de retinopatia diabética (UKPDS, 1998b).

Estudo transversal realizado em pacientes com DM tipo 2 demonstrou que valores de
pressdo arterial sistolica maiores ou iguais a 140mmHg estdo associados a maior prevaléncia
e gravidade da retinopatia diabética, mesmo quando ajustados para duracdo do DM, controle
metabolico e fungdo renal (CIGNARELLI et al., 1992).

Outro estudo realizado na India que teve como objetivo avaliar os niveis de
conhecimento, atitudes e praticas de pacientes com diabetes mellitus quanto ao manejo da
doenca, envolvendo amostra de 207 pacientes mostrou na avaliagio do componente
conhecimento que 46 (33%) pacientes ndo tinham conhecimento das consequancias da
pressao alta (MALATHY et al., 2011).

No que se refere aos valores da glicemia de jejum obteve-se média de 192,12mg/dl
com desvio padrao de 88,92, sendo que 40,90% usuarios com DM tipo 2 ndo tinham os
valores registrados no prontudrio. Em relacdo a glicemia poés-prandial, obteve-se média de
156,25mg/dl com desvio padrdo de 71,48 para 122 (99,18%) Para os valores de hemoglobina
glicosilada, a média foi de 7,99% com desvio padrio de 1,81, sendo que 34 (24,65%)
usuarios com diabetes mellitus tipo 2 ndo tinham os valores registrados no prontuario de
saude. Os achados mostram que a maioria dos usudrios com DM tipo 2 apresenta controle

metabolico insatisfatorio.
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As dosagens de glicose e de hemoglobina glicosilada (HbAlc) sdo parametros
importantes para o monitoramento e controle da doenga.. A HbAlc constitui um preditor das
complicacdes cronicas do DM, sendo que intervengdes que acarretam reducdo ou
normalizacdo da HbAlc resultam em diminuicdo do risco de desenvolvimento das
complicac¢des cronicas (UKPDS, 1998a; DCCT, 1995).

O estudo denominado Diabetes na América Latina mostrou que 78% das pessoas com
DM apresentam controle glicémico inadequado, caracterizado por glicemia venosa de jejum
maior que 110mg/dL (ESTUDO LONGITUDINAL DE SAUDE DO ADULTO (ELSA),
2009).

Estudos mostram que qualquer redu¢ao da HbAlc implica na redugdo do risco de
complicacdes cronicas.A reducdo de 1% da HbAlc esta associada a diminuigdo significativa
do risco para qualquer desfecho relacionado ao DM em 21%, e em 37% para complica¢des
microvasculares (STRATTON et al., 2000).

Estudo que investigou o grau de controle metabolico e as complicagdes cronicas de
usuarios com DM tipo 2, por meio da analise de 59 prontudrios, em um hospital da Espanha,
mostrou que 98,31% dos usudrios com DM apresentavam mau controle metabolico e os niveis
de HbA1c>7,0 (FLORES; GUTIERREZ; VELASQUEZ, 2007).

Um estudo de meta-analise que avaliou o impacto da hemoglobina glicosilada na
doenca cardiovascular em individuos com DM tipo 1mostrou que cada ponto percentual de
aumento na hemoglobina glicosilada confere risco relativo de 1,15 para doenca arterial
coronariana ¢ de 1,32 para doenga arterial periférica. No DM tipo 2, o risco relativo foi de
1,18 para uma composicao de desfechos cardiovasculares e cerebrovasculares e de 1,28 para a
doenca arterial periférica (SELVIN et al., 2004).

A obtencdo de niveis glicémicos proximos do ideal (HbA 1, < 7%) comprovadamente
reduz o risco de desenvolver nefropatia diabética em cerca de 30% dos pacientes com DM
tipo 2 (UKPDS, 1998b). Os efeitos do controle glicémico intensificado na progressao da
micro para a macroalbuminuria, ainda, ndo estdo fortemente estabelecidos. No entanto,
pacientes com insuficiéncia renal cronica em tratamento em hemodialise e com niveis de
HbA1l, > 8% apresentam aumento da mortalidade, apoés 7 anos de acompanhamento
(OOMICHI et al., 2006).

Quanto aos valores de colesterol total (CT) a média foi de 183,34 £35,82, sendo que

91 (73,99%) usuarios ndo tinham os valores registrados no prontudrio de satde.
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No que se refere aos valores de lipoproteinas de baixa densidade ligada ao
colesterol (LDL) a média foi de 108,28mg/dl com desvio padrdao de 35,81, sendo que 91
(73,99%) usuarios com DM tipo 2 ndo tinham os valores registrados no prontuario de satude.

Em relacdo aos valores de lipoproteinas de alta densidade ligada ao colesterol
(HDL), 83 (81,37%) usuarios com DM tipo 2, apresentaram valores menores que 50mg/dl, 21
(17,07%) deles ndo tinham os valores registrados no prontudrio de satide

Quanto aos valores de triglicerideos (TG), obteve-se média de 167,18mg/dl com
desvio padrao de 88,91, 21 (17,07%) usuarios com DM tipo 2 ndo tinham os valores
registrados no prontuario de saude.

As dislipidemias compreendem os distarbios do metabolismo lipidico, com
repercussdes sobre os niveis das lipoproteinas na circulacdo sangiiinea, assim como, sobre as
concentragdes dos seus diferentes componentes. Mais especificamente, as dislipidemias com
niveis atipicos de colesterol total, triglicerideos, lipoproteinas de alta ou baixa densidade
ligada ao colesterol (HDL e LDL respectivamente), estdo diretamente associadas a génese e
progresso da aterosclerose. O aumento das concentragdes plasmaticas de LDL e a redugdo de
HDL s3o considerados fatores de risco independentes para o desenvolvimento da
aterosclerose (COLHOUN et al., 2004). Inversamente, as altas concentragdes de HDL atuam
como um fator de prote¢ao para a doenca (BEMBEN; BEMBEN, 2000; KRAUSS, 2004).

Estudo que investigou a associacdo entre varidveis morfologicas e pardmetros
bioquimicos em pessoas com DM tipo 2, em Santa Catarina, mostrou que as variaveis clinicas
de colesterol total, triglicerideos, LDL e hemoglobina glicosilada estavam igualmente acima
dos valores de referencia preconizados, com HDL abaixo do valor de referencia preconizado
(LUCIELI; GEVAERD, 2006).

A hipertrigliceridemia tem papel primdrio na formagdo da aterosclerose. Estudo
realizado com populagdo de italianos, que apresentavam algum acometimento cardiovascular
e elevacdo de fatores aterogénicos como: colesterol total, pressao arterial, glicemia e
resisténcia insulinica mostraram que os individuos t€ém um risco aumentado para aterosclerose
e doenga corondria progressiva (BONORA et al., 2003).

Os indicadores de resultados tais como hemoglobina glicosilada, glicemia de jejum e
poOs prandial, hipertensdo arterial, exame dos pés, avaliacao lipidica completa, entre outros,
sdo elementos constitutivos para a avaliacdo da atencdo integral aos usudrios com diabetes
mellitus. Esses resultados permitem avaliar as estratégias clinicas educativas utilizadas nos
servigos de saude com vistas a ajudar os usuarios a manejar a doenca de forma satisfatoria

para a obtencao do bom controle metabolico.
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5.2 Analise dos resultados obtidos em relacio ao conhecimento e atitude dos usuarios

com diabetes mellitus tipo 2 sobre a doenca

Ao analisar os escores obtidos em relagdo ao conhecimento, obteve-se que a maioria
(66,67%) dos usudrios com diabetes mellitus tipo 2 apresentou escores inferiores a oito
pontos, indicando conhecimento insatisfatério sobre a doenga. Em concordancia, estudo
realizado em outra Unidade Basica de Satide de Ribeirdo Preto — SP, com 79 sujeitos com
diabetes mellitus tipo 2 e hipertensdo arterial, utilizando metodologia semelhante para
avaliacdo do conhecimento, mostrou que a maioria (64,6%) dos sujeitos, também apresentava
escores inferiores a oito, indicando conhecimento insatisfatorio sobre a doenga (OLIVEIRA,
2009).

Outro estudo realizado que investigou o conhecimento sobre diabetes mellitus para o
autocuidado mostrou que o baixo nivel de conhecimento sobre a doenga e sua etiologia
dificulta o processo de aprendizagem, prejudica a prevencao e diagnostico precoce e aumenta
a predisposi¢a@o para outras complica¢des (PACE et al., 2000).

Reconhece-se que fornecer aos usudrios com diabetes mellitus informagdo e educagao
sobre os aspectos relacionados ao manejo da doenca constitui estratégias efetivas com vistas
ao controle metabdlico e prevencdo das complicagdes agudas e cronicas da doenga.
Nessa dire¢do, realizou-se um estudo que investigou o conhecimento sobre o diabetes mellitus
e os fatores associados a doenga, em uma populacdo na Turquia. Esse estudo mostrou que
apenas 28,7% dos pacientes tinham conhecimento sobre o diabetes mellitus (CALISKAN et
al., 2000).

Estudo realizado com um grupo de pacientes com diabetes mellitus tipo 2, em um
hospital de Munique-Alemanha, encontrou que o conhecimento dos pacientes sobre a doenca,
também, ¢ insatisfatorio. Esse estudo apontou que esforcos para assegurar a educacdo em
diabetes ¢ essencial para reduzir os riscos de complicagdes cronicas relacionadas a doenga
(BLANKENFELD et al., 2006).

Outro estudo realizado em quatro Unidades de Medicina Familiar em Aguascalientes-
M¢éxico, com objetivo de avaliar a adesdo a terapéutica medicamentosa em 238 usudrios com
diabetes mellitus tipo 2, utilizando as varidveis de conhecimento e atitude como precursora do
comportamento de adesdo, mostrou que apenas 17,2% dos pacientes apresentaram
comportamento de adesdo ao tratamento. Os resultados em relagdo aos precursores de adesao

foram semelhantes ao comportamento de adesdo e mostraram que 20,6% dos pacientes
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apresentaram conhecimento satisfatério e atitude positiva frente a terapéutica medicamentosa
(MARTINEZ et al., 2008).

Embora a adesdo ao tratamento dependa da incorporagdo da informagdo, o
conhecimento sobre a doenca ndo ¢ o Unico preditor para a adesdo. Estudo que investigou a
relacdo entre o conhecimento do diabetes ¢ a adesdo mostrou discrepancia entre o que ¢
ensinado e o comportamento em saude. A maioria dos sujeitos apresentou altos escores sobre
o conhecimento da doenga, mas perderam pontos, quando da aplicagdo do conhecimento nos
pratica didria Esses resultados sugerem que o conhecimento ndo ¢ a uUnica variavel que
influencia a mudangca de comportamentos das pessoas com diabetes mellitus (CHAN;
MOLASSIOTIS, 1999).

Nesta dire¢do, se faz necessario diferenciar conhecimento ¢ nivel de informacdo. A
literatura mostra que o conhecimento vai além do ato de reproduzir uma informacgao, pois
pressupde mudangas de atitudes, comportamentos e habitos de vida (NORRIS; ENGELGAU;
NARAYAN, 2001).

Estudo realizado em um hospital universitario de grande porte, em Ribeirdo Preto-SP,
com objetivo de avaliar o conhecimento de usudrios com diabetes mellitus sobre a terapéutica
medicamentosa mostrou que 32,2% dos pacientes com diabetes mellitus ndo sabiam o nome
do medicamento utilizado; 51,6% tomavam o medicamento em horério inadequado, ¢ a
maioria desconhecia o mecanismo de a¢ao dos antidiabéticos orais prescritos (GIMENES et
al., 2000).

Outro estudo que investigou os fatores clinicos, psicologicos e sociais que interferem
no conhecimento, em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 mostrou que o conhecimento foi
insatisfatorio e que a idade, anos de escolaridade, tempo de tratamento, fungdo cognitiva, sexo
e nivel de depressao interferem no conhecimento sobre a doenga. (MURATA et al., 2003).0s
nossos achados, também mostram que had associacdo significativa entre o conhecimento,
escolaridade e o tempo de doenga.

Estudo realizado, no interior paulista, com amostra de 84 pessoas, que investigou o
conhecimento das pessoas com diabetes mellitus em relagdo a doenca mostrou que 28,6% da
dos sujeitos tinham conhecimento satisfatério em relagdo ao conhecimento sobre a doenga e
suas causas (PACE et al., 2006).

Outro estudo realizado no Reino Unido, com 83 usuarios com diabetes mellitus em um
ambulatorio, que investigou o conhecimento dos usudrios sobre a importancia do exame de
hemoglobina glicosilada, mostrou que apenas 26,5% deles tinham conhecimento satisfatério

(BEARD et al., 2010).
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Diante do exposto, constata-se que os nossos achados estdo em concordancia com os
estudos nacionais e internacionais sobre o conhecimento do paciente quanto aos aspectos
relacionados ao manejo da doenga. Nessa direcdo, ja temos o diagnostico da situacdo quanto a
necessidade urgente de estratégias e ferramentas inovadoras e efetivas que estimulem o
usuario com diabetes mellitus a transformagdo de informagdo em conhecimento. A
Associacao Americana de Diabetes aponta que as estratégias educacionais e comportamentais
sdo fundamentais para os cuidados de saude, e que o aumento do conhecimento pode fornecer
alicerce para constru¢do de novas experiéncias, em relagcdo ao autogerenciamento da doenca
(ADA, 2011).

Nessa vertente, os profissionais de satude tém ao seu alcance o Protocolo de
Atendimento em Hipertensao e Diabetes da Secretaria Municipal de Satde de Ribeirdo Preto,
SP, que traz subsidios para a elabora¢do de Programa Educativo em Hipertensdo e Diabetes,
para utilizacdo nas Unidades de Satide (RIBEIRAO PRETO, 2006).

Por outro lado, constata-se que na Unidade Basica Distrital de Saude eleita para o
estudo ainda carece de programa educativo estruturado, que utilize as ferramentas ja propostas
e disponiveis com vistas a melhoria do controle metabodlico dos usuarios ali atendidos. O
manejo adequado do DM na ateng¢do basica podera minimizar os custos diretos e indiretos
devido as internacdes e complicagdes cronicas, € conseqiientemente o sofrimento dos
usuarios, familias e sociedade.

Estudo realizado em um Ambulatério de Belo Horizonte-MG, que comparou a
efetividade de estratégias, em grupo e individual, de um programa educativo em diabetes, em
uma amostra de 104 usuarios com diabetes mellitus mostraram que as estratégias foram
semelhantes quanto a sua efetividade. Os resultados também apontaram que os usuarios
apresentaram melhor prontiddo e comportamento para autocuidado, e conseqiientemente
melhoria da qualidade de vida. No entanto, a estratégia de educacdo em grupo mostrou mais
efetiva para a obtengdo de melhor controle metabdlico, representada pela reducao do nivel de
hemoglobina glicosilada (TORRES et al., 2009).

Outro estudo realizado no Egito que investigou o conhecimento, a atitude e o controle
metabolico por meio da hemoglobina glicosilada de pacientes com diabetes mellitus tipo 2
antes e apos a intervencdo de um grupo educativo. Os resultados mostraram que antes da
interven¢do a maioria dos pacientes tinha niveis baixos de conhecimento sobre os diferentes
aspectos da doenca e valores de hemoglobina glicosilada insatisfatério. Apos intervengao
educacional, houve melhora significativa no conhecimento e atitude dos pacientes, constatada

pela redugdo dos valores médios de hemoglobina glicosilada (ABDO; MOHAMED, 2010).
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Em relacdo aos escores obtidos para a atitude, constatou-se que a maioria (97,56%)
dos usuarios com diabetes mellitus tipo 2 apresentou escores inferiores a 70 pontos, o que
indica que ainda ndo alcangaram atitude positiva frente as modificacdes esperadas no estilo de
vida para obtencdo de bom controle metabodlico. Esses achados estdo em concordancia, aos de
outro, também, realizado em uma Unidade Bésica de Satde de Ribeirdo Preto — SP, que
mostrou que a maioria (93,7%) dos sujeitos, apresentava escores inferiores a 70, indicando
que ainda ndo alcangaram atitude positiva frente a doenga (OLIVEIRA, 2009).

Estudo realizado em sete regides de Omani — Arabia Saudita, com 750 pacientes com
diabetes mellitus tipo 2, que avaliou o conhecimento, a atitude e as praticas de autocuidado
em relacdo as complicagdes visuais relacionadas ao diabetes mellitus, mostrou que o
conhecimento sobre as complicagdes visuais foi satisfatorio. No entanto, os escores de atitude
e praticas de autocuidado mostraram-se insatisfatorios. Esse estudo apontou a necessidade de
incremento de programas educativos em diabetes (KHANDEKAR et al., 2010).

Outro estudo realizado em trés hospitais da India, com 238 usuarios com diabetes
mellitus tipo 2, ao avaliar o conhecimento e a atitude sobre o diabetes, mostrou que 63% dos
usuarios desconheciam o conceito da doenca, 60% as complicacdes cronicas e 61% a
importancia da modificacdo de estilo de vida. Esse estudo evidenciou a deficiéncia dos
programas de educacdo em diabetes. Apesar dos resultados encontrados a maioria dos
usuarios tinha crenca positiva sobre o autocuidado, sentiam co-responsaveis pelo cuidado
oferecido, instruidos e motivados para a mudanca (SHAH; KAMDAR, 2009).

Estudo realizado com o objetivo de determinar o conhecimento, as atitudes e as
praticas de autocuidado, com 156 pessoas com diabetes mellitus tipo 2, em uma comunidade
rural nas Filipinas mostrou que o escore médio para o conhecimento foi de 43%. Em relacdo a
atitude foram investigados a autonomia do usudrio, o controle glicémico e a gravidade da
doenca. Esse estudo evidenciou que apenas 38% dos usudrios sentiam responsaveis pelo
tratamento, 10% apresentaram controle glicémico satisfatério e 1 % reconheceram a
gravidade do diabetes mellitus. Em relacdo as praticas de autocuidado, apenas 46%
realizavam seguimento médico regular, a cada trés meses, e 23% faziam o exame de
hemoglobina glicosilada regularmente (RYAN et al., 2010).

Nesta dire¢cdo, os nossos achados em relacao a atitude dos usuarios com diabetes
mellitus tipo 2 estdo em concordancia com a literatura nacional e internacional. Desse modo,
constata-se a importancia de reconhecer a importancia de avaliagcdo dos aspectos relacionados
a atitude do usuario com diabetes mellitus para a escolha de estratégias em programas de

educacao em diabetes.
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Dentre os dominios relacionados a atitude encontra-se o estresse associado ao
diabetes mellitus, a receptividade ao tratamento, a confianca no tratamento, a eficacia
pessoal, a percepcdo sobre a saude e a aceitacdo pessoal. Tais aspectos relacionam-se
intimamente com a atitude do usuario com diabetes mellitus frente ao enfrentamento e manejo
da doenga.

A convivéncia ao longo da vida com o diabetes mellitus tipo 2 devido as exigéncias
quanto modificagdes no estilo de vida, incluindo restricdes alimentares e pratica didria de
exercicios fisicos, uso de medicamentos e seguimento de protocolos com vistas a detec¢ao
precoce de complicagdes cronicas pode levar o usudrio a situacdes de estresse.

O estresse ¢ fator agravante ao bem-estar biopsicossocial, suas manifestagoes
favorecem o aparecimento de distlrbios relacionados a capacidade de compreensao, interagao
com as pessoas no seu contexto social. Além disso, pode apresentar falta de controle
emocional tais como irritabilidade, cansago, preocupagdo, tristeza, distirbios de humor,
dificuldades de memoria, inquietacao, ansiedade, dificuldade para relaxar, distarbios do sono,
sensacdo de medo e depressao (CASTRO; SCATENA, 2004).

Estudo realizado no Ambulatério de Endocrinologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo — SP investigou a polifarmacia dos
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 e correlacionou o nimero de complicagdes cronicas da
doenga e indicadores de sintomas de depressdo. Os resultados desse estudo mostraram que
75% dos sujeitos faziam uso didrio de cinco a oito medicamentos € que a correlagcdo entre
nimero de medicamentos e os indicadores de depressdo ndo foram estatisticamente
significativas. Esse estudo, ainda, apontou que ndo ¢ o numero de medicamentos
administrado, diariamente, tdo pouco, o uso de insulina exdgena, que se configura como
agente estressor, mas sim, a freqiiéncia de tomadas didrias de medicamentos (NASCIMENTO
et al., 2010).

Nesta direcao, na busca de minimizar os fatores estressores que impactam na atitude
dos usudrios com diabetes mellitus, ¢ de extrema relevancia a revisdo continua da terapéutica
medicamentosa instituida, incentivando a participacdo ativa do usudrio nesse processo
decisorio.

Os sentimentos desencadeados pelo diabetes mellitus sdo essenciais para a condugao
adequada do tratamento da doenga, pois o estado emocional da pessoa com diabetes mellitus
interferira na receptividade ao tratamento e no controle metabolico (SANTOS et al., 2005).

A aceitacdo das modificagdes de habitos de vida necessarios para o bom controle do

diabetes mellitus, assim como a convivéncia com as limitagdes na rotina didria imposta pela
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doenca, consiste em estratégia fundamental a ser adotada pelo usuario com diabetes mellitus
na busca de alcangar o sucesso do tratamento. A receptividade ao tratamento soma-se a
confianca no tratamento e¢ na equipe, elementos que colaboram para o alcance do bom
controle da doenca.

Nesse sentido, estudo realizado em Portugal, sugere que quanto maior ¢ o nivel de
incerteza em relacdo a doenga face ao diagnoéstico e tratamento, menor ¢ a predisposicao e
motivacdo das pessoas com diabetes mellitus para a adocdo de estilo de vida saudavel,
seguimento do tratamento medicamentoso, controle glicémico e incremento do exercicio
fisico. Por outro lado, a educacdo em satide pode reduzir em 80% o manejo clinico
inadequado da doenca (APOSTOLO et al., 2007).

A educacdo pode influenciar o comportamento, o qual por sua vez pode modificar o
controle metabdlico (GAGLIARDINO; ETCHEGOYEN, 2001). Com base neste pressuposto,
um programa de educacdo em diabetes deve ser estruturado de forma a contemplar as
necessidades do paciente, utilizando estratégia facilitadora para autonomia da pessoa,
induzindo a mudanca de atitude, com vistas a obten¢ao de bom controle metabolico.

Por outro lado, oferecer informagdes ¢ uma estratégia insuficiente para o provimento
de mudancas de habitos que possa resultar no cumprimento do plano terapéutico instituido.
Desse modo, o enfoque da abordagem educativa deve extrapolar a transmissao de
conhecimentos, com enfoque nos aspectos emocionais e subjetivos, e ir além dos processos
cognitivos que influenciam no seguimento ao tratamento (PERES; FRANCO; SANTOS,
2006).

Os profissionais da equipe multiprofissional de saude devem encontrar modos de
auxiliar os usudrios com diabetes mellitus na adaptacdo ao plano instituido para obtencao do
controle metabdlico desejado (POVEY; CLARK-CARTER, 2007).

Ao considerar a complexidade da abordagem do tratamento em diabetes e que a
educagao ¢ ferramenta fundamental para o manejo adequado da doenga; o enfermeiro, na
equipe multiprofissional, ¢ peca fundamental do processo educativo (ADA, 2011). A
educagdo realizada por meio da consulta de enfermagem individual ou da pratica de grupos, ¢
uma estratégia impar para mobilizar as pessoas a busca e incorporacdo de conhecimentos e
atitudes positivas para o manejo da doenca.

A atencdo em diabetes por meio de consultas de enfermagem ¢ fundamental para o
alcance da exceléncia do cuidado, pois as necessidades do individuo sdo avaliadas
continuamente. A implementagdo de um programa educativo estruturado proporciona também

a possibilidade de avaliagdo critica do cuidado, facilitando os ajustes clinicos
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(CARTWRIGHT; WOODWARD; WALLYMAHMED, 2006). Quando associado ao
processo educativo, as consultas de enfermagem podem incrementar o conhecimento do
paciente sobre seu estado e, conseqiientemente, melhorar o controle glicémico, reduzir o peso
corporal, motivar o seguimento do plano alimentar, incrementar a atividade fisica e o bem
estar psicologico (GAGLIARDINO; ETCHEGOYEN, 2001).

Tao relevante quanto a confianga no tratamento € a aceitacao pessoal. Alguns estudos
indicam que o perfil psicoldgico e a aceitacdo da doenga influenciam os niveis glicémicos e a
qualidade de vida da pessoa (MAIA; ARAUJO, 2004; POLONSKY; ANDERSON; LOHER,
1996).. A percepcao sobre a satide, ou seja, como as pessoas percebem seu bem estar fisico
atual e futuro, assim como sua adaptacdo psicologica frente a doenca, ¢ um preditor
importante de comportamento e de atitude nas pessoas com diabetes mellitus tipo 2 (SEARLE
et al., 2007).

Estudo realizado, no México, que avaliou o efeito dos fatores pessoais (bioldgicos,
psicologicos (aceitacdo pessoal) e socioculturais sobre o estilo de vida de pessoas com
diabetes mellitus tipo 2, mostrou que, dentre eles a aceitacdo pessoal exercem forte efeito
sobre o estilo de vida, incluindo habitos nutricionais, pratica de exercicio fisico,
responsabilidade sobre a satide ¢ manejo adequado do estresse (LOPEZ et al., 2009).

A doenga pode levar ao isolamento social e ser altamente destrutiva, mas, por outro
lado, pode também fazer emergirem sentimentos positivos e ligagdes com pessoas,
fortalecendo lacos de solidariedade e apoio entre amigos, familiares e até mesmo entre
pessoas desconhecidas (PERES; FRANCO; SANTOS, 2006). Quando a pessoa com diabetes
mellitus comeca a vislumbrar que, além das perdas que efetivamente sofreu, também obteve
ganhos e beneficios - como, por exemplo, em sua qualidade de vida - ela comeca

gradualmente a aceitar a doenca (PERES; FRANCO; SANTOS, 2008).
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6 CONCLUSOES
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A seguir, serdo apresentadas as conclusdes desta investigacdo, de acordo com a

sequéncia dos objetivos propostos.

6.1 Quanto a caracterizacio dos usuarios com diabetes mellitus tipo 2 de uma Unidade
Basica Distrital de Saude de Ribeirao Preto, SP, segundo as variaveis sociodemograficas,

clinicas e laboratoriais

Dos 123 (100%) usuarios com diabetes mellitus tipo 2, a idade variou entre 28 e 83
anos, média de 63,87+£9,09. A maioria encontrava-se na faixa etaria de 60 a 69 anos
(43,09%), houve predominio do sexo feminino (69,11%), a maioria era casada (58,24%),
alfabetizados (87%), aposentados (52,03%) e conviviam com 2 a 3 membros da familia
(53,66%). Em relacdo ao indice de massa corporal, 28 (36,36%) estava em sobrepeso e 26
(33,77%) em obesidade classe I. Os valores de pressao arterial sistolica (PAS) variaram de
90 a 200mmHg, média de 139,62mmHg com desvio padrao de 20,10 e os valores de pressao
arterial diastolica (PAD) de 50 a 120mmHg, média de 83,59mmHg com desvio padrdo de
12,35. A circunferéncia abdominal variou de 92 a 128 cm para o sexo masculino, média de
111,83cm com desvio padrao de 12,91, e para o feminino, de 92 a 118cm, média de 106,69cm
com desvio padrao de 7,86

A média para o tempo de evolucio da doenca foi de 11,18 anos +8,64. Em relacdo as
comorbidades encontrou-se que 86,18% apresentam sobrepeso/obesidade, 85,37%
hipertensdo arterial e 68,29% dislipidemia. Os fatores de risco mais freqlientes para o
diabetes mellitus tipo 2 foram o sedentarismo 91,87%, e os antecedentes familiares
cardiovasculares 75,61%. As complica¢des mais referidas foram o infarto agudo do
miocardio (16,26%) e o pé diabético (15,45%).

No que se referem as varidveis laboratoriais, o valor da glicemia de jejum variou de
42 a 476mg/dl, média de 192,12mg/dl com desvio padrio de 88,92, sendo que 30,90%
usuarios ndo tinham os valores registrados no prontuario de satde. A glicemia po6s-prandial
variou de 37 a 560mg/dl, média de 156,25mg/dl com desvio padrao de 71, sendo que 48
(82%) dos usuérios ndo tinham os valores registrados. O colesterol total variou de 95 a
294mg/dl, média 183,34mg/dl com desvio padrao de 35,82, sendo que 15,45% dos usuarios
ndo tinham registros desse exame laboratorial. O colesterol LDL variou de 26 a 198mg/dl,

média 108,28mg/dl com desvio padrao de 35,81, sendo que 73,91% usudrios ndo tinham os
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valores de exames registrados O valor dos exames de triglicérides variou de 63 a 569mg/dl,
média 167,18mg/dl com desvio padrao de 88,91, sendo que 17,08% usudrios ndo tinham os
valores registrados no prontuario. A hemoglobina glicosilada variou de 5,80 a 13,90%,
média 7,99% com desvio padrao de 1,81, sendo que 27,65% usudrios ndo tinham os valores
registrados no prontuario.

Em relagdo ao tratamento, 89,44% usuarios com diabetes mellitus tipo 2 faziam uso
de medicamentos sendo que 50,41% faziam uso antidiabético oral, 26,02% antidiabético oral
e insulina e 13,01% insulina.. Quanto a participacdo em grupos de educacdo em diabetes

mellitus, obteve-se que apenas 22 (17,89%) dos usuarios ja tinham participado.

6.2 Em relacio aos resultados obtidos relacionados ao conhecimento (DKN-A) e atitude
(ATT-19) dos usuarios com diabetes mellitus tipo 2 de uma Unidade Basica Distrital de

Saude de Ribeirao Preto, SP

A maioria dos usudrios com diabetes mellitus tipo 2, 82 (66,67%) obteve escores
inferiores a oito em relagdo ao conhecimento sobre a doenca, indicando resultado
insatisfatorio para a compreensao e adogdo de praticas de autocuidado da doenga. Quanto aos
escores de atitude, obteve-se que 120 (97,56%) dos participantes apresentaram escore menor

ou igual a 70, indicando baixa prontidao para o manejo da doenga.

6.3 No que se refere aos escores de conhecimento (DKN-A) e atitude (ATT-19) segundo
as variaveis escolaridade, renda familiar, tempo de doenca, indice de massa corporea,

pressio arterial sistolica, pressao arterial diastolica e hemoglobina glicosilada

Os escores obtidos em relacdo ao conhecimento e atitude segundo escolaridade, renda
familiar, tempo de evolucao da doenga, indice de massa corporal, pressao arterial sist6lica,
pressdo arterial diastolica e hemoglobina glicosilada indicaram baixo conhecimento sobre os

aspectos relacionados a doenca e dificuldade para o enfrentamento da doenca.
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6.4 Quanto aos escores de conhecimento DKN-A e dos escores de atitude ATT-19,
segundo as variaveis de escolaridade, renda familiar, tempo de doenc¢a, indice de massa

corporal, pressao arterial sistolica e diastolica e hemoglobina glicosilada.

O teste Exato de Fisher para os escores de conhecimento DKN-A segundo a renda
familiar, o indice de massa corporal, a pressdo arterial sistolica e diastolica e a hemoglobina
glicosilada nao apresentou significancia estatistica. Para as varidveis escolaridade e tempo de
doenga obteve-se p-valor < 0,01 e 0,02 respectivamente, portanto, de significancia estatistica.

O teste Exato de Fisher para os escores de atitude ATT-19 segundo escolaridade,
renda familiar, tempo de doenga, indice de massa corporal, pressdo arterial sistdlica e

diastdlica e hemoglobina glicosilada ndo apresentou significancia estatistica.
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Os resultados obtidos em relacao as variaveis clinicas ¢ os escores de conhecimento e

de atitude apontam para a necessidade de:

1. Atualizagdo permanente dos profissionais de saude para a educacdo sistematica em
diabetes, pois a educacdo ¢ efetiva quando os resultados clinicos em curto prazo a populagao

atendida sdo alcangados.

2. A reorientagdo aos profissionais de saude quanto a importancia do registro no prontudrio
de saude do atendimento oferecido, bem como dos valores dos exames laboratoriais no

prontudrio de satde para futuras comparagdes da evolugdo clinica dos usudrios.

3. Composi¢ao de um grupo de trabalho multidisciplinar colaborativo para prestar cuidado de
elevada qualidade aos usuarios com diabetes mellitus e implementacdo do Protocolo de
Atendimento em Diabetes Mellitus elaborado pela Secretaria Municipal de Satide de Ribeirdo
Preto com vistas a melhoria da saude, postergar ou prevenir as complicagdes agudas e

cronicas da doenga.

4. Reconhecimento da importancia da avaliagdo do usuario com diabetes mellitus relacionada
aos aspectos psicossociais como uma varidavel que pode interferir no manejo da doenga pelo

individuo ou na capacidade da familia de colaborar com o cuidado em diabetes.

5. Reconhecimento que a educagdo em diabetes ¢ um processo continuo e que cabe aos
profissionais de saude facilitar o conhecimento, o desenvolvimento de habilidades ¢ a
capacidade para o autocuidado aos usudrios com diabetes mellitus por meio de estratégias

educacionais inovadoras
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APENDICE A

Instrumento de coleta de dados: Conhecimento e Atitudes de usuarios com diabetes

mellitus em uma Unidade Basica Distrital de Salude de Ribeirdo Preto, SP.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Iniciais: Numero do prontudrio:
Endereco:

CEP: Telefone:
1) Sexo: 1. Masculino 2. Feminino

2) Idade — Anos completos

3) Estado civil
1. solteiro
2. casado/amasiado
3. viavo
4. desquitado ou divorciado
5. outro

4) Escolaridade.
1. Anos de Estudo

5) Ocupacao.

1. Trabalha
Aposentado
Do lar
Outra

Rl el

6) Renda familiar:

7) Ntmero de membros da familia:

DADOS REFERENTES AO DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E CONTROLE
METABOLICO

8) Tempo da doenga - anos completos

9) Comorbidades
1. Hipertensdo arterial () sim ( )nao
2. Dislipidemia () sim ( )nao

3. Sobrepeso/obesidade () sim ( ) ndo
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10) Fatores de risco e doengas concomitantes

1. Antecedentes familiares cardiovasculares ( ) sim

2. Tabagismo

3. Sedentarismo

4. Sobrepeso/ obesidade

5. Hipertensdo arterial

11) Presenca de complicacdes

1. Infarto agudo do miocérdio

2. Acidente vascular cerebral

3. Pé diabético

4. Amputacdo por diabetes mellitus

5. Doenga renal

6. Outras

12) Como ela ¢ tratada?

( )Dieta

( )Dieta e antidiabético oral
( )Dieta e Insulina

( )Dieta, antidiabético oral e insulina

( )Outro

13) Medicamentos

1. Glibenclamida Smg
2. Metformina 850 mg

3. Insulina

( )nao
() sim ( )nao
() sim ( )ndo
() sim ( )nado
() sim ( )nao
() sim ( )nao
() sim ( )ndo
() sim ( )nao
() sim ( )nao
() sim ( )nao
() sim ( )ndo
comprimidos/dia
comprimidos/dia
unidade/dia

4. Outros

14) Ja participou de Grupos de Educagao em diabetes?

( ) Nao

() Sim
Ano de participagao

Tempo de participacao

15) Peso kg
16) Altura cm
17) IMC kg/m®

(Data:  / /)

(Data: _/ /)

1. normal (18,5 — 24,9)

2. sobrepeso (25 —29,9)

3. obeso classe I (30 —34,9)
4. obeso classe I1 (35 —39,9)
5. obeso classe III (> ou = 40)
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18) Circunferéncia abdominal cm (Data:  / /)
19) Pressao arterial sistolica mmHg

20) Pressao arterial diastolica mmHg

21) Glicemia jejum mg/dl (Data: / / )

22) Glicemia pds-prandial mg/dl (Data: / / )
23) Colesterol total mg/dl (Data: / / )

24) Colesterol LDL mg/dl (Data: / / )

25) Colesterol HDL mg/dl (Data: / / )

26) Triglicérides mg/dl (Data: / / )

27) Valor tltimo exame de HbAlc: % (Data: _/ /)
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO AO PACIENTE

Venho através deste convida-lo a participar da pesquisa Conhecimento e Atitudes de
usuarios com diabetes mellitus em uma Unidade Basica Distrital de Saude de Ribeirao
Preto, SP, que tem como objetivo avaliar o conhecimento e atitudes dos pacientes com
diabetes acerca de sua doenca e relacionar estes dados com o controle metabédlico através do
valor de HbAlc. Essa pesquisa tem como pesquisador responsavel Flavia Fernanda Luchetti
Rodrigues, enfermeira, sob a orientacdo da Prof * Dr ® Maria Lucia Zanetti da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.

Conhecer o que vocé sabe e como vocé lida com a doenga no dia-dia podera ajudar a
equipe multiprofissional, a organizar e programar melhor a assisténcia a pessoa com diabetes.
A sua participacdo consiste em responder 34 questdes relacionadas ao conhecimento em
relacdo a doenca (uso de medicamentos, sinais e sintomas de hipoglicemia, grupos de
alimentos e suas substituicdes, manejo do diabetes no dia - dia e cuidados gerais com a
doenga) e atitudes (tais como aceitacdo e confianga no tratamento, e aceitacdo da doenca),
com duracdo de aproximadamente 30 minutos. Informo que a sua participagdo na pesquisa
ndo acarretara riscos, desconfortos e despesas. Também, solicitamos o seu consentimento para
que os dados sejam apresentados em eventos cientificos e publicados em revistas
especializadas.

A sua participacdo ou ndo na pesquisa ndo trara prejuizo a vocé€ no atendimento nesta
unidade.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG estou devidamente
informado e esclarecido, sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Tenho a garantia que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto cause prejuizo ao meu
seguimento no CSE — FMRP.

Ribeirdo Preto,  de ,2010

Participante/ Paciente Pesquisador

Qualquer davida para esclarecimentos entrar em contato com Flavia Fernanda Luchetti Rodirgues (16) 8827-0559
flavialuchetti@gmail.com, ou Prof* Dr* Maria Lucia Zanetti pelo telefone (16) 3602-3473 ou no enderego Av Bandeirantes,
3900 — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto Universidade de Sdo Paulo- Laboratério de Pesquisa em Diabetes-
zanetti@eerp.usp.br.
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ANEXO A
Y
‘\""7'?"1’ o%womﬂc';

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo
Centro Colaborador da Organizagio Mundial da Saide para
o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem

Avenida Bandeirantes, 3900 - Campus Universitirio - Ribeirdo Preto - CEP 14040-902 - Sdo Paulo - Brasil
FAX: (55)- 16- 3633-3271 / TELEFONE: (55) - 16 - 3602-3382

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of.CEP-EERP/USP - 267/2009
Ribeirao Preto, 09 de dezembro de 2009
Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado,
foi analisado e considerado APROVADO AD REFERENDUM pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo, em 08 de dezembro de 2009.

Protocolo: n° 1092/2009

Projeto: CONHECIMENTO E ATITUDES DE USUARIOS COM
DIABETES MELLITUS EM UMA UNIDADE BASICA DISTRITAL
DE SAUDE DE RIBEIRAO PRETO, SP.

Pesquisadores: Maria Lucia Zanetti
Flavia Fernanda Luchetti Rodrigues

Em atendimento a Resolugcdo 196/96, devera ser encaminhado
ao CEP o relatério final da pesquisa e a publicagdo de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua
interrupgao.

Atenciosamente,

B

Prof? Dr? Lucila Castanheira Nascimento
Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Prof®. Dr®. Maria Lucia Zanetti

Departamento de Enfermagem Geral e Especializada
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto - USP
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ANEXO B

Versao Brasileira do Questionario

Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A)

INSTRUCOES: este ¢ um pequeno questionario para descobrir o quanto o sr (a) sabe
sobre o diabetes. Se souber a resposta certa, faga um circulo na letra em frente dela. Se

ndo souber a resposta, faca um circulo em volta da letra a frente de “Nao sei”.

1. No diabete SEM CONTROLE, o agucar
no sangue ¢:

A. Normal

B. Alto

C. Baixo

D. Nao sei

2. Qual destas
VERDADEIRA?

A. Nao importa se sua diabete ndo esta sob
controle, desde que vocé nao entre em coma
B. E melhor apresentar um pouco de agticar
na urina para evitar a hipoglicemia

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

D. Nao sei

afirmacodes €

3. A faixa de variagdo NORMAL de glicose
no sangue ¢ de:

A. 70-110mg/dl

B. 70-140mg/dl

C. 50-200mg/dl

D. Nao sei

4, A  MANTEIGA ¢
principalmente de:

A. Proteinas

B. Carboidratos

C. Gordura

D. Minerais e vitaminas

E. Nao sei

composta

5. O ARROZ ¢ composto principalmente
de:

A. Proteinas

B. Carboidratos

C. Gordura

D. Minerais e vitaminas

E. Nao sei

6. A presenca de CETONAS NA URINA
€:

A. Um bom sinal

B. Um mau sinal

C. Encontrado normalmente em quem tem
diabete

D. Nao sei

7. Quais das possiveis complicagdes abaixo
NAO estao geralmente associadas & diabete
A. Alteragdes visuais

B. Alteragdes nos rins

C. Alteragdes nos pulmoes

D. Nao sei

8. Se uma pessoa que estda tomando
insulina apresenta uma TAXA ALTA DE
ACUCAR NO SANGUE OU NA
URINA, assim como presenca de cetonas,
ela deve:

A. Aumentar a insulina

B. Diminuir a insulina

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

D. Nao sei
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9. SE UMA PESSOA COM DIABETE
esta tomando insulina e fica doente ou ndo
consegue comer a dieta receitada:

A. Ela deve parar de tomar insulina
imediatamente

B. Ela deve continuar a tomar insulina

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

D. Nao sei

10. Se vocé sente que a
HIPOGLICEMIA esta comegando, vocé
deve:

A. Tomar insulina ou hipoglicemiante oral
imediatamente

B. Deitar-se e descansar imediatamente

C. Comer ou beber algo doce
imediatamente

D. Nao sei

11. Vocé pode comer o quanto quiser dos
seguintes ALIMENTOS:

A. Maga

B. Alface e Agrido

C. Carne

D. Mel

E. Nao sei

12. A HIPOGLICEMIA ¢ causada por:
A. Excesso de insulina
B. Pouca insulina

C. Pouco exercicio
D. Nio sei

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

13. Um QUILO ¢é:

A. Uma unidade de peso
B. Igual a 1000 gramas

C. Uma unidade de energia

D. Um pouco mais que duas gramas
E. Nao sei

14. Duas das seguintes substituicdes estao
CORRETAS:

A. Um pao francé€s ¢ IGUAL a quatro (4)
biscoitos de agua e sal

B. Um ovo ¢ IGUAL a uma por¢ao de carne
moida

C. Um copo de leite ¢ IGUAL a um copo de
suco de laranja

D. Uma sopa de macarrao ¢ IGUAL a uma
sopa de legumes

E. Nao sei

15. Se eu ndo estiver com vontade de
COMER O PAO FRANCES permitido na
minha dieta para o café da manha, eu posso:
A. Comer quatro (4) biscoitos de dgua e sal
B. Trocar por dois (2) paes de queijo médios
C. Comer uma fatia de queijo

D. Deixar pra la

E. Nao sei
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ANEXO C

Versao Brasileira do Questionario

Diabetes Attitude Questionnaire (ATT-19).

INSTRUCOES: este formulario contém 19 perguntas para ver como o Sr(a) se sente sobre
o diabetes ¢ o seu efeito em sua vida. Coloque um X na opg¢do que corresponde a sua

resposta

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

( ) Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( )Nao sei

( )Concordo

( )Concordo totalmente
2. Nao gosto que chame de
DIABETICO

( ) Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( )Nao sei

( )Concordo

( )Concordo totalmente

me

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

( ) Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( )Nao sei

( )Concordo

( )Concordo totalmente

4. A maioria das pessoas tem dificuldade
em se adaptar ao fato de ter DIABETE

( ) Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( )Nao sei

( )Concordo

( )Concordo totalmente

5. Costumo sentir vergonha por ter
DIABETE

( ) Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( )Nao sei

( )Concordo

( )Concordo totalmente

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

() Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( )Nao sei

( )Concordo

( )Concordo totalmente

7. Hé pouca esperanca de levar uma vida normal
com DIABETE

() Nao concordo de jeito nenhum

() Discordo

( )Nao sei

( )Concordo

( )Concordo totalmente

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

() Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( )Nao sei

( )Concordo

( )Concordo totalmente

9. Procuro nao deixar que as pessoas saibam que
tenho DIABETE

() Nao concordo de jeito nenhum

() Discordo

( )Nao sei

( )Concordo

( )Concordo totalmente

10. Ser diagnosticado com DIABETE ¢ o
mesmo que ser condenado a uma vida de doenga
() Nao concordo de jeito nenhum

() Discordo

( )Nao sei

( )Concordo

( )Concordo totalmente

11. Minha dieta de DIABETE nao | 16. Nao ha nada que eu possa fazer, se vocé
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atrapalha muito minha vida social
( ) Nao concordo de jeito nenhum
( ) Discordo

( )Nao sei

( )Concordo

( )Concordo totalmente

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

( ) Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( )Nao sei

( )Concordo

( )Concordo totalmente

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

( ) Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( )Nao sei

( )Concordo

( )Concordo totalmente

14. Tenho dificuldade em saber se estou
bem ou doente

( ) Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( )Nao sei

( )Concordo

( )Concordo totalmente

15. DIABETE nd3o ¢ realmente um
problema porque pode ser controlado

( ) Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( )Nao sei

( )Concordo

( )Concordo totalmente

tiver DIABETE

( ) Nao concordo de jeito nenhum
( ) Discordo

( )Nao sei

( )Concordo

( )Concordo totalmente

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

( ) Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( )Nao sei

( )Concordo

( )Concordo totalmente

18. Acredito que convivo bem com a
DIABETE

( ) Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( )Nao sei

( )Concordo

( )Concordo totalmente

19. Costumo achar que ¢ injusto que eu tenha
DIABETE ¢ outras pessoas tenham saude
muito boa

( ) Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( )Nao sei

( )Concordo

( )Concordo totalmente




