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RESUMO

Consoli, LMFV. Sofrimento emocional de idosos com diabetes mellitus tipo 2 da
Estratégia Saude da Familia de Ribeirdo Preto, S&o Paulo. Ribeirdo Preto:

Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto; 2021.

Este estudo objetivou analisar o sofrimento emocional de idosos com diabetes mellitus
tipo 2 da Estratégia Saude da Familia de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. Trata-se de um
estudo descritivo do tipo inquérito domiciliar de base populacional, de delineamento
transversal. Empregou-se a versado brasileira do questionario Problems Areas in
Diabetes para verificar o grau de sofrimento emocional. Participaram 338 pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos, 66,3% eram mulheres, 51,5% encontravam-se
na faixa etaria de 60 a 69 anos, possuiam baixa renda e escolaridade. O escore médio
de sofrimento emocional foi de 20,2 (DP=16,6) e variou de 0 a 74. Na subdimensao
relacionada aos problemas emocionais verificou-se que 35,2% dos idosos se preocupavam
com o futuro e com a possibilidade de sérias complicacdes. Acerca do tratamento, 20,4%
relataram problemas nas metas claras e concretas no cuidado da doenca. Além disso, 25,1%
dos idosos referiram a existéncia de sentimentos de privagéo a respeito da comida e refeicdes.
Na subdimens&o sobre o apoio social, 6,8% se sentem sozinhos com o diabetes. O alto grau
de sofrimento emocional mostrou-se associado a: autopercepcao de saude, idade do
diagnéstico, numero de doengas associadas ao DM2, uso de insulina isolado ou
associado aos antidiabéticos orais, autoeficacia e disfuncdes renais (p<0,05). O
problema sério mais relatado pelos idosos foi preocupar-se com o futuro e com a
possibilidade de sérias complicacdes (35,2%). Foi possivel identificar as dimensdes
associadas ao sofrimento emocional dos idosos com diabetes. Esta andlise fornecera
subsidios para o planejamento estratégico de acdes destinadas a populacao geriatrica
na Atencédo Primaria a Saude destinadas a garantia do envelhecimento com qualidade

de vida.

Palavras-chaves: Atencdo Priméria a Saude. Atencdo Integral a Saude. Diabetes

Mellitus. ldoso. Saude Publica.



ABSTRACT

Consoli, LMFV. Emotional suffering of elderly people with type 2 diabetes mellitus from
the Family Health Strategy of Ribeirdo Preto, S&o Paulo. Ribeirdo Preto: Universidade

de Sao Paulo, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto; 2021.

This study aimed to analyze the emotional suffering of elderly people with type 2
diabetes mellitus from the Family Health Strategy of Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. This
is a descriptive, cross-sectional, population-based household survey study. The
Brazilian version of the Problems Areas in Diabetes questionnaire was used to verify
the degree of emotional distress. A total of 338 people aged 60 years or over
participated in the study, 66.3% were women, 51.5% were aged between 60 and 69
years, had low income and education. In the sub-dimension related to social distress,
35.2% of the elderly worried about their future and possibilities of serious
complications. About treatment, 20.4% reported problems with clear and concrete
goals. Also, 25.1% of the elderly mentioned the existence of feelings of privation about
goods and meals. In the sub-dimension of social support, 6.8% were feeling alone with
their diabetes.The average score of emotional distress was 20.2 (SD=16.6) and ranged
from 0 to 74. The high degree of emotional distress was associated with: self-perceived
health, age at diagnosis, number of diseases associated with DM2, use of insulin alone
or associated with oral antidiabetics, self-efficacy and renal dysfunction (p<0.05). The
most serious problem reported by the elderly was worrying about the future and the
possibility of serious complications (35.2%). It was possible to identify the dimensions
associated with the emotional suffering of elderly people with diabetes. This analysis
will provide subsidies for the strategic planning of actions aimed at the geriatric

population in Primary Health Care aimed at ensuring aging with quality of life.

Keywords: Primary Health Care. Comprehensive Health Care. Diabetes Mellitus.
Aged. Public health.
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1. REVISAO DA LITERATURA

1.1.Fisiopatologia e epidemiologia do diabetes mellitus

O diabetes mellitus (DM) é definido como uma sindrome de causas multiplas e
pode ser ocasionado pela falta de insulina e/ou incapacidade da insulina exercer
adequadamente suas fungdes. A insulina é produzida pelas células B nas ilhotas de
Langerhans pancreaticas. Esse horménio permite a glicose da corrente sanguinea
entrar nas células do corpo, em que a glicose € convertida em fonte de energia. Sendo
assim, a falta de insulina, ou a incapacidade das células de responder a ela, eleva o
nivel de glicose no sangue (hiperglicemia), que é o indicador clinico de diabetes'?.

A avaliacao dos niveis de glicose na corrente sanguinea €, fundamental para o
diagnostico do DM, visto que, na maioria dos casos a condi¢do € assintomética e o
diagndstico é feito com base em exames laboratoriais?.

Os principais exames laboratoriais usados para o diagnéstico do DM séo:
glicemia em jejum, hemoglobina glicada e teste oral de tolerancia a glicose®.

A glicemia em jejum é realizada pela dosagem da glicose presente no sangue
apos 8 horas de jejum, representa a glicemia basal da pessoa no momento da coleta.

A hemoglobina glicada (HbAlc) representa a propor¢cdo de hemoglobinas
ligadas a glicose no sangue, as quais constituem normalmente 4 a 6% da hemoglobina
total. Pelo fato desta ligacéo ser irreversivel, os valores da HbAlc indicam a média
das glicemias durante os Ultimos 3 meses, que é o tempo de sobrevida das hemacias®.

Para realizar o teste oral de tolerancia a glicose (TOTG), a pessoa deve ingerir
previamente 75g de glicose dissolvida em agua, coleta-se uma amostra de sangue
em jejum para determinacdo da glicemia, entdo, coleta-se outra apos 2h da
sobrecarga oral. Com isso, é possivel construir um grafico representando a elevacao
e sustentacdo dos niveis de glicose séricos ap0s o estimulo da ingestdo oral. A
constancia de niveis elevados sugere uma diminuicdo da tolerancia a glicose, que no
DM, pode ser justificada pela auséncia ou diminuigdo da secre¢éo de insulina ou pela

resisténcia periférical.
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Tabela 1. Critérios laboratoriais para diagndstico de normoglicemia, pré-diabetes e DM, adotados pela
SBD.

Glicose 2 horas

Glicose em jejum 4
J€) apdés sobrecarga HbA1Lc (%)
(mg/dL) com 75 g de
glicose (mg/dL)

Normal <100 < 140 <57
Pré-diabetes ou
risco aumentado =100 e < 1260 > 140 e < 200@ >57e<6,5
para DM
Diabetes > 126 > 200 > 6,5

estabelecido

OMS: Organizagdo Mundial da Saude; HbAlc: hemoglobina glicada; DM: diabetes mellitus.
(1) Glicemia de jejum alterada.
(2) Intolerancia oral a glicose.

Os tipos mais frequentes de DM é o tipo 1 (DM1) e o tipo 2 (DM2), que
apresentam diferencas etioldgicas. O DM1 € uma doenca autoimune, poligénica,
resultante da destruicdo das células B, causando deficiéncia completa na producéao de
insulina®. A International Diabetes Federation (IDF) estimou que mais de 88 mil
brasileiros tenham DM1 e que o Brasil ocupa o terceiro lugar em prevaléncia de DM1
no mundo. Esse tipo de DM é mais frequentemente diagnosticado em criancas,
adolescentes e, em alguns casos, em adultos jovens, afetando igualmente homens e
mulheres. Embora a prevaléncia de DM1 esteja aumentando, corresponde de 5 a 10%
de todos os casos de DM*>.

O DM2 é responsavel por 90 a 95% de todos os casos da doenca. Possui
etiologia complexa e multifatorial, envolvendo componentes genéticos e ambientais®.
Esse tipo de diabetes é poligénico com uma forte heranca familiar. Na maioria das
vezes, é uma doenca assintomatica por um longo periodo. Em menor frequéncia, as
pessoas com DM2 apresentam sintomas classicos de hiperglicemia como polilria,
polifagia e emagrecimento inexplicado’. Sabe-se que o histérico familiar da doenca, a
obesidade e o sedentarismo séo fatores de risco para o DM28.

Atualmente, o DM é um relevante e crescente problema de saude em todo o
mundo. Assim, a frequéncia de novos casos, bem como o nimero de casos existentes

sao informagdes importantes para obter-se o conhecimento da carga que a doenca
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representa nos sistemas de saude. Em 2019, a IDF estimou que 463 milhdes de
adultos com idade entre 20 e 79 anos viviam com DM no mundo. Baseando-se nessas
propor¢cdes, o numero de pessoas com DM podera atingir 578,4 milhdes em 2030 e,
em 2045, 700,2 milhdes de adultos com idade 20-79 anos viverdo com DM#,

No Brasil, em 2019, cerca de 16,8 milhdes de pessoas viviam com DM. Em
2030, esta frequéncia podera chegar a 21,5 milhdes, ao passo que, em 2045, estima-
se que esse numero possa chegar a 26 milhdes. Com isso, o pais ficard em quinto
lugar no ranking da doenca no mundo?. Cerca de 79% dos casos das pessoas que
tém DM vivem nos paises em desenvolvimento. Neste cenario, observa-se que ira
ocorrer o maior aumento dos casos de diabetes nas proximas décadas?®.

O DM é uma das doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) mais
prevalentes na populacdo, com um grande impacto na vida e no bem-estar das
pessoas, familias e nas sociedades?. O DM ndo controlado pode levar ao
desenvolvimento de complicacdes agudas ou crénicas nos sistemas cardiovascular,
neurolégico e renal’.

As complicacbes crbnicas do DM sdo as principais responsaveis pela
morbimortalidade, tendo como complicagdo tardia mais importante a neuropatia
diabética periférica. Esta condi¢do clinica pode culminar na diminuicdo ou perda da
sensibilidade protetora dos pés, torna a pessoa mais vulneravel ao trauma mecanico
e, em decorréncia disso, a ulceracdo e, eventualmente, a perda segmentar dos
membros inferiores®.

Ressalta-se também que o DM é uma das principais causas de mortes
prematuras, em virtude do aumento do risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, as quais contribuem para 50% a 80% das mortes das pessoas com
a doenca. Logo, a complexidade da doenca e os danos potenciais geram um elevado

impacto financeiro aos sistemas de saide em todo o0 mundo®°.

1.2. Transicdo demogréfica e o DM

O processo de envelhecimento e aumento da expectativa de vida da populagéo
sdo alguns dos fendbmenos que se destacam no Brasil e no mundo nas ultimas
décadas. O envelhecimento € caracterizado por um fendémeno fisiolégico continuo,

progressivo e irreversivel, causando alteragdes biopsicossocias!t1?,
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A partir da década de 1960, a populacdo brasileira vem sofrendo transicées
consequentes de mudancas nos niveis de mortalidade e fecundidade. Essas
mudancas fizeram com que a populacao passasse de um regime demografico de altas
natalidade e mortalidade, para outro, primeiramente, com baixa mortalidade e, a
seguir, baixa fecundidade, caracterizando uma real transicdo demogréfica, que
resultou no envelhecimento das pessoas??.

Como resultado deste declinio marcante da fecundidade e das taxas de
mortalidade, o envelhecimento populacional constitui uma conquista da humanidade.
Contudo, um novo cenario demografico ocasionou novos padrbes de morte,
morbidade e invalidez de uma populacdo especifica e que, em geral, ocorre
concomitantemente com outras transformacdes como as sociais, econémicas e de
saude. Sendo assim, esse novo cenario exige novos olhares, concepcoes, politicas,
tecnologias e modelos de atencéo que possibilitem um envelhecimento com garantia
da qualidade de vida?.

O envelhecimento das pessoas, neste século, passa a constituir um dos
fenbmenos mais desafiadores pelas suas multiplas consequéncias. No Brasil, em
2050, estima-se que 29,6% da populacdo sera constituida por pessoas com idade
igual ou superior a sessenta anos®3.

Também se percebeu maior prevaléncia de DCNT, as quais apresentam
condicbes particulares que agravam a saude, como as sindromes geriatricas
correspondentes as circunstancias que afetam a capacidade do idoso de gerir a
prépria vida interferindo na sua funcionalidade em realizar suas tarefas diarias. Assim,
na atualidade, os idosos tornaram-se um importante grupo etario para a integralidade
do cuidado#4?°,

Em 2019, a IDF estimou que 19,3% das pessoas com idade entre 65-99 anos
viviam com diabetes. Proje¢cdes mundiais mostraram que 0 nimero de pessoas com
mais de 65 anos com diabetes atingird 195,2 milhées em 2030 e 276,2 milhdes em
2045 em todo o mundo. No Brasil, em 2019, 6,1 milhGes de pessoas com idade entre
65-99 anos viviam com diabetes, em 2030 estima-se que serdo 9,6 milhdes e 14,9
milhGes em 204516,

O diabetes e suas complicagcbes foram as principais causas de mortes
precoces na maioria dos paises; foram aproximadamente 4 milhdes de pessoas com
idade entre 20 e 79 anos que morreram por diabetes em 2015, o que equivale a um

Obito em cada 8 segundos. O diabetes € responsavel por 10,7% da mortalidade


https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102018000300100&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#B2
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mundial por todas as causas, sendo maior do que a soma de todos os 6bitos causados
por doencas infecciosas (1,1 milh&o por HIV/AIDS, 1,8 milhdo por tuberculose e 0,4

milhdo por malaria)?.

1.3.0 cuidado as pessoas idosas com diabetes

1.3.1. Tratamento néo farmacologico

De acordo com as evidéncias cientificas, grande parte da carga do DM2 é
atribuivel a fatores de risco modificaveis, como sobrepeso, obesidade e sedentarismo.
O tratamento para o DM2 consiste ha adocdo de habitos de vida saudaveis, como
uma alimentacé&o equilibrada, a pratica regular de atividade fisica, 0 uso moderado de
alcool e abandono do tabagismo, associado ou ndo a tratamento farmacolégicol’.

Essas mudangas de habitos de vida sdo fundamentais para o tratamento do
diabetes, e possuem uma grande importancia no controle glicémico, além de atuarem
no controle de outros fatores de risco para doencas cardiovasculares®®,

A prética de exercicios fisicos regulares é de grande importancia na prevencao
e auxilia no tratamento do DM2. Um estudo estimou a mortalidade por DM atribuida a
inatividade fisica no Brasil. Em relacdo a mortalidade por DM atribuida ao
sedentarismo, foram estimados 1897 6bitos em 2016. Segundo a estimativa deste
estudo, 3% das mortes devido ao DM poderiam ser evitadas, caso a populagao
brasileira fosse fisicamente ativa'®.

Sabe-se gque os idosos com diabetes que praticam exercicios fisicos encontram
varios beneficios, entre eles estd a reducédo da concentracdo de glicose no sangue,
potencial reducdo na dose dos medicamentos e consequente diminui¢cdo dos fatores
de risco cardiovasculares?.

A pratica de exercicio fisico leve ou moderado oferece um melhor desempenho
na reducado de gordura corporal bem como no controle glicémico, queda nos niveis de
colesterol e melhoria da frequéncia cardiaca. Contudo, nos idosos com diabetes deve-
se atentar a intensidade, horario do treino, alimentacdo e descanso/recuperacao, pois
0 exercicio pode causar hipoglicemia ou uma hiperglicemia indesejada. Os beneficios

sdo obtidos quando os exercicios sdo praticados na frequéncia de no minimo trés
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vezes por semana, sendo realizado preferencialmente exercicios aerobios acima de
trinta minutos??.

Além das benfeitorias fisioldgicas, a pratica regular de exercicio fisico melhora
a autoestima e a predisposicdo das pessoas para atividades cotidianas, auxiliam em
melhorarias dos habitos em relagdo a doenca, torna mais consciente de suas
condicGes e amplia o autocuidado?®?.

A prética de habitos alimentares saudaveis também proporciona melhorias na
salde da pessoa idosa com DM2. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),
a orientacdo alimentar da pessoa idosa com diabetes segue os principios basicos
estabelecidos para os individuos sem complicacdes, sendo ela uma alimentacéo
normocaldérica, normoglicidica, ricas em fibras, especialmente solaveis, normolipidica,
sendo a menor parte de gorduras saturadas e normoproteica®’.

Nas orientacdes alimentares propostas pela SBD verifica-se o monitoramento
da quantidade e tipo de carboidratos ingeridos e reducéo do consumo de gordura total
(consumo de &cidos graxos saturados, especialmente, ndo deve ultrapassar 7% das
calorias diarias), colesterol e acidos graxos. Apesar disso, um aumento da ingestao
de fibras dietéticas (14 g de fibra / 1000 kcal) e alimentos possuindo cereais integrais
(metade de toda a entrada de graos) também é recomendado?’.

Assim, melhorias nos habitos de vida com alimentacao adequada e exercicios
fisicos podem contribuir com o controle glicémico, bem como, na diminuicdo ponderal
e na elevacdo da massa muscular, o que deve ajudar para a reducao da resisténcia a

insulinal®.

1.3.2. Tratamento farmacoldgico

A base para o tratamento e controle do DM2 fundamenta-se na alimentacao
saudavel, pratica de exercicios fisicos, monitorizacéo da glicemia e a possibilidade do
uso continuo de hipoglicemiantes orais, insulinas e medicamentos injetaveis nao
insulina?3. Dessa forma, a adeséo terapéutica é fundamental para melhoria dos niveis
glicémicos e manutencéo fisiolégica?*2°.

O tratamento do diabetes em idosos obedece aos mesmos principios aplicados
a pessoas mais jovens, incluem critérios de diagndsticos, classificacdo e metas de
controle metabdlico (glicémico e lipidico), presséo arterial e indice de massa corporea.

A equipe multiprofissional de salde deve atentar-se a importantes caracteristicas,
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como a, que nem sempre féacil, diferenciacdo entre os tipos 1 e 2, as diferentes metas
de controle glicémico e as restricdes ao uso de antidiabéticos orais?®.

No tratamento medicamentoso de idosos com DM2, é importante ressaltar
alguns aspectos basicos antes do inicio da terapia medicamentosa. Pode-se destacar
a hipoglicemia e a existéncia de outras doencas associadas?’.

As hipoglicemias nos idosos sao mais frequentes e de maior gravidade que nos
adultos. Essa condicdo pode resultar em sérias consequéncias, como quedas e
subsequentes fraturas 6sseas. Com isso, € necessario cautela em esquemas de
controle glicémico muito rigorosos. A pessoa idosa de modo frequente apresenta
outras doencas, como insuficiéncias renal, hepatica, respiratéria, circulatéria e
cardiaca, as vezes sem expressao clinica, limitando a prescricdo de antidiabéticos
orais, ficando a insulina como Unica opc¢éao terapéutica, o que costuma descontentar
ao paciente e familiares. Reforca-se, ainda, que a polifarmacia € um problema
importante na pessoa idosa, devendo ser evitada sempre que possivel. Usar as
combinacdes fixas de dois farmacos em um sé comprimido parece uma boa opcao,
pois torna o esquema terapéutico menos complexo?’.

No tratamento medicamentoso, a metformina, da classe farmacoldgica das
biguanidas, é o farmaco de primeira escolha para o paciente com DM2. A metformina
tem diferentes mecanismos de acdo. O mais relevante € a reducdo da producédo
hepatica de glicose. A principal contraindicacdo para o idoso € a existéncia de
insuficiéncia renal?®.

As sulfonilureias apresentam como principal mecanismo de acédo, 0 aumento
dos niveis de insulina circulante. As sulfonilureias de primeira geracdo, hoje
representadas pela clorpropamida e glibenclamida, ndo devem ser prescritas para
idosos, devido ao maior risco de hipoglicemia, dando-se preferéncia as de ultima
geracdo, como glimepirida e gliclazida de liberagdo modificada. Esses farmacos
possuem melhor tolerabilidade, menor risco de hipoglicemia e reduzida interagdo com
0s canais de potassio na circulagdo coronariana. Também podem ser associadas no
caso de idosos que sao tratados como metformina na dose maxima e ainda nao
obtiveram controle terapéutico?®.

A pioglitazona é a unica glitazona disponivel. A glitazona melhora a
sensibilidade a insulina no muasculo e no tecido adiposo. Porém, € necessario ter
cautela quando seu uso associado a insulina, em especial em idosos, devido ao maior

risco de descompensacdo miocardica por sobrecarga de volume circulante?82°. Além
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disso, alguns estudos tém revelado que as glitazonas estdo associadas a aumento de
fraturas periféricas/apendiculares em mulheres na pds-menopausa, particularmente
em umero, maos e pés, possivelmente por reducdo da formacao e da densidade da
massa 6ssea®’3:,

A acarbose é um medicamento inibidor da enzima a-glicosidase. Seu
mecanismo de acdo consiste em atrasar a absorcdo poés-prandial da glicose,
atenuando a hiperglicemia poés-prandial. Ha poucos estudos direcionados
especificamente a populacéo idosa. Entretanto, as pesquisas existentes, mostraram
eficacia e seguranca semelhantes as encontradas em individuos mais jovens®2.

As duas principais glinidas disponiveis no mercado brasileiro séo a repaglinida
e a nateglinida, que exercem seus efeitos bioldgicos de maneira semelhante as
sulfonilureias, isto é, estimulam a producao e a secregao de insulina pelas células .
As vantagens do seu uso em idosos sao a baixa frequéncia de hipoglicemia e a boa
tolerabilidade. Além disso, ndo h& contraindicacdo aos individuos com insuficiéncia
renal ou hepatica leve a moderada33.

Dentre os diversos representantes dos analogos e agonistas do receptor de
GLP-1, encontram-se disponiveis no pais a exenatida, a liraglutida, a lixisenatida, a
dulaglutida e a semaglutida. Multiplos mecanismos de acao tornam esse grupo de
farmacos uma interessante opcdo no tratamento. Pode-se destacar. aumento da
secrecdo de insulina, reducdo da producéo e da secrecdo de glucagon, lentificacdo
do esvaziamento gastrico e efeito sacietégeno central com consequente perda de
peso. A perda de peso causada por esses analogos pode ser um fator limitante para
pessoas idosas desnutridas. Contudo, pode ser uma boa opcéo para pessoas idosas
obesas343%,

Existem hoje varios tipos de insulinas disponiveis para o tratamento de diabetes
e elas se diferenciam pelo tempo em que ficam ativas no corpo, pelo tempo que levam
para comecar a agir e de acordo com a situacdo do dia em que elas sdo mais
eficientes?’.

A insulina humana (NPH e regular) utilizada no tratamento de diabetes
atualmente é desenvolvida em laboratério, a partir da tecnologia de DNA
recombinante. A insulina denominada ‘regular’ é idéntica @a humana na sua estrutura.
JA a NPH é associada a protamina e ao zinco que promovem um efeito mais
prolongado. Os analogos de insulina sdo produzidos a partir da insulina humana e

modificados de modo a terem acdo mais curta ou agcdo mais prolongada. Em idosos,
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0 uso de insulina deve ser acompanhado pelos cuidadores e equipes de saude, visto
que o risco de hipoglicemia se torna de grande relevancia?’.

Por fim, ressalta-se que os idosos com diabetes merecem um manejo singular
da farmacoterapia a fim de obter os desfechos clinicos almejados. Assim, envolver a
equipe de saude, com a inclusdo do farmacéutico no modelo do cuidado farmacéutico
que cresce no Brasil e no mundo, pode contribuir para o uso racional de
medicamentos, reducdo dos eventos adversos potenciais, bem como o controle

glicémico?.

1.4.0 sofrimento emocional nos idosos com diabetes

O tratamento do DM objetiva a manutencdo dos niveis glicémicos estaveis, a
fim de controlar a doenca e prevenir suas complicagdes. Especialmente no DM tipo 2,
essa meta é alcancada com o controle constante dos valores de glicemia e as
mudancas no estilo de vida, como uma alimentacdo saudavel, pratica de exercicios
fisicos e uso de medicamentos, quando necessario 2”7, Contudo, esses elementos
podem interferir negativamente na qualidade de vida de pessoas com DM,
ocasionando sofrimento emocional3334,

No contexto do DM tipo 2, o aspecto emocional estd associado com as
mudancas no estilo de vida e oscilagdes de humor, sentimentos negativos, como
desanimo, tristeza e culpa®. Além disso, para manutencéo do tratamento de forma
continua, torna-se necessario considerar aspectos emocionais, relacionados a
autoestima, ao estresse, a atitudes psicologicas e ao empoderamento para o
autocuidado?®. Ndo observar os aspectos emocionais pode resultar na ndo adeséo ao
tratamento e inefetividade terapéutica®.

O sofrimento emocional elevado, relacionado ao DM2 em pessoas atendidas
na Atencao Primaria a Saude (APS), foi observado em um estudo realizado em duas
unidades basicas de saude cearenses. Nesta pesquisa, participaram 113 pessoas
com DM2, maior frequéncia de idosos, pardas/negras, com ensino fundamental
incompleto, sedentéarias, ndo tabagistas e néo etilistas. A maioria dos participantes
apresentaram alto grau de sofrimento emocional. A preocupagao com complicacdes
futuras e o medo de conviver com a doenca foram considerados problemas relevantes

pelos participantes®:.
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Também foi estimada a frequéncia de sofrimento emocional em um estudo com
196 pessoas com diabetes, assistidas por quatro equipes de saude da familia, em
Blumenau, Santa Catarina. Evidenciou-se que mais de um terco das pessoas com
diabetes apresentavam sofrimento emocional grave, destacando-se os adultos com
mais tempo de doenca e com tratamento para depressdo*?.

A partir do cenario apresentado, torna-se necessario que os profissionais da
APS conhecam as variaveis associadas ao sofrimento emocional, que impactam na
qualidade de vida das pessoas idosas com DM2 para que se possam ser tomadas
atitudes positivas e ocorra uma reducao no sofrimento da pessoa idosa em viver com
a doenca*?.

O DM é um grave problema de salde com sérios agravos, porém, evidéncias
demonstram que o bom manuseio desses agravos ha atencdo basica evita
hospitalizagcbes e mortes por complicagbes cardiovasculares e cerebrovasculares.
Para que as agdes voltadas ao controle do DM progridam de forma efetiva e eficiente,
a APS deve atuar como porta de entrada no sistema de saude e coordenadora do

cuidado?*s.
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2. ARTIGO CIENTIFICO: SOFRIMENTO EMOCIONAL DE IDOSOS COM DIABETES
MELLITUS TIPO 2 DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE RIBEIRAO PRETO,
SAO PAULO

2.1 Introducéao

O diabetes mellitus (DM) € uma doenca cronica nao transmissivel (DCNT) com
elevada prevaléncia no Brasil e no mundo. Trata-se de um distdrbio metabdlico
caracterizado por hiperglicemia persistente, sendo que o DM tipo 2 (DM2)
corresponde a cerca de 95% dos casos. Atualmente, o DM é considerado um
importante e crescente problema de saude publica, devido a propor¢cdo de pessoas
afetadas pelas incapacitacdes e mortalidade prematura, além dos custos envolvidos
no tratamento e controle da doencal?.

Em 2017, a Federacao Internacional de Diabetes estimou que 424,9 milhdes
de pessoas vivam com DM no mundo, com idade entre 20 a 79 anos. Baseando-se
nessas proporcées, o numero de pessoas com DM podera atingir mais de 628,6
milhdes em 2045. (IDF) No Brasil, em 2015, cerca de 14,3 milhfes de pessoas viviam
com DM, ao passo que em 2040, estima-se que esse numero possa chegar a 23,3
milhdes. Com isso, o pais ficara em quarto lugar no ranking da doenca no mundo?.

O estudo de vigilancia de doencas crénicas por inquérito telefénico (VIGITEL),
realizado em 2018, nas capitais brasileiras e no distrito federal, estimou a frequéncia
de DM em 7,7%, sendo maior em mulheres (8,1%) do que entre os homens (7,1%).
Em ambos os sexos, a frequéncia da doenca aumentou com a idade e diminuiu com
o0 aumento da escolaridade. Em participantes com idade igual ou superior a sessenta
e cinco anos, a frequéncia autorreferida de DM foi de 23,1%, sendo 24,6% no sexo
masculino e 22,2% no sexo feminino*.

No municipio de Ribeirdo Preto, SP, a prevaléncia de DM estimada foi 15,02%
em 2006°. Além disso, observou-se aumento das mortes por DM entre os anos 2010
e 2014, com predominio no sexo feminino e na faixa etaria igual ou superior a oitenta
anos. Alem disso, os maiores valores da taxa de mortalidade padronizada por idade
foram no sexo masculino. Em ambos os sexos, houve aumento medio anual de 9%
na mortalidade prematura e constatou-se que o DM diminuia a expectativa de vida em

dez anos®.
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Nas ultimas décadas, tem-se verificado um aumento na expectativa de vida e
envelhecimento da populacdo. Em nosso pais, a partir da década de 1960, notou-se
0 estabelecimento real da transicdo demografica, com queda da fecundidade e
mortalidade, resultando no envelhecimento das pessoas. Também percebeu-se maior
prevaléncia de DCNT as quais apresentam condi¢bes particulares que agravam a
saude, como as sindromes geriatricas correspondentes as circunstancias que afetam
a capacidade do idoso de gerir a prépria vida interferindo na sua funcionalidade em
realizar suas tarefas diarias. Assim, na atualidade, os idosos tornaram-se um
importante grupo etario para a integralidade do cuidado’.

O DM apresenta alta morbimortalidade, sendo uma das principais causas de
mortalidade nos idosos como insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores,
cegueira e doencas cardiovasculares. Com o avanco da idade, a doenca pode
comprometer a qualidade de vida (QV) das pessoas, caso inexista orientacoes
adequadas quanto ao tratamento ou reconhecimento da importancia da doencga, bem
como suas complicacdes®.

Os idosos que vivem com o DM2 podem apresentar elevado sofrimento
emocional por terem que conviver com a doencga, a qual demanda ajustes na rotina
diaria que envolve o monitoramento da glicemia, uso continuo de medicamentos,
alimentacdo balanceada e pratica regular de exercicios fisicos. Além disso, muitas
pessoas se preocupam com o desenvolvimento das complicacdes relacionadas a
doenca®.

Desta maneira, faz-se necesséario compreender como o DM2 influencia na vida
dos idosos, especialmente aqueles que utilizam os servicos de Atencdo Priméria a
Saude (APS), visto que a coordenacédo do cuidado deve ser realizada neste ponto da
Rede de Atencdo a Saude. Isso contribuird para uma maior atencdo a saude deste
grupo etario, possibilitando a elaboracdo de propostas terapéuticas que garantem
melhorias na QV. Neste sentido, o objetivo desta pesquisa foi analisar o sofrimento
emocional de idosos com diabetes mellitus tipo 2 da Estratégia Saude da Familia
(ESF) de Ribeirdo Preto, SP°,
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2.2 Métodos

Os dados analisados neste artigo acerca do sofrimento emocional do DM2
foram oriundos da pesquisa sobre a adeséo ao tratamento medicamentoso do DM2
em idosos de um municipio paulista. Trata-se de um estudo descritivo do tipo inquérito
domiciliar de base populacional, de delineamento transversal com coleta de dados
realizada de marco a outubro de 2018.

O municipio de Ribeirdo Preto esta localizado a noroeste do estado de SP e a
populacao estimada foi de 682.302 habitantes, em 2017, durante o planejamento da
pesquisall. A cobertura populacional da ESF era de 22,4% com quarenta e cinco
equipes distribuidas em cinco distritos sanitarios de saude!!. A populacdo estudada
incluiu pessoas com 60 anos ou mais, nao institucionalizadas, com diagnostico médico
de DM2, em uso crbénico de medicamentos para o tratamento da doenca e que fossem
cadastrados nas Unidades de Saude da Familia (USF) (N = 2.766)1%.

Calculou-se uma amostra de 338 idosos. Esse tamanho amostral foi obtido
considerando a estimativa de ades&o ao tratamento medicamentoso em 50%, erro
absoluto toleravel de 5% e coeficiente de confianca de 95%. O processo amostral
ocorreu por conglomerados em dois estagios. Inicialmente, foram sorteados dezesseis
conglomerados (equipe em cada unidade fisica da ESF) dentre os quarenta e cinco
agrupamentos (equipes da ESF). Em seguida, sortearam-se 0s participantes de cada
conglomerado, proporcionalmente ao nimero de idosos com DM2. Caso houvesse
perdas amostrais ou recusas, realizava-se outro sorteio para reposicdo entre 0s
idosos que nao haviam sido sorteados anteriormente.

Foram coletadas as seguintes variaveis de estudo: faixa etaria (60-69, 70-79 e
maior ou igual a 80 anos); sexo (masculino ou feminino); classificacdo econdémica
(segundo os Critérios de Classificacdo Econémica Brasil — CCEB, desenvolvido pela
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP 2018, nas categorias A/B, C
e D/E)!!; escolaridade (categorizada a partir de anos completos de estudo: 0-4, igual
ou superior a 5); problemas de saude autorreferidos (excesso de peso e problema
renal); numero de doencgas associadas ao DM2 (nenhuma, 1-2 e igual ou superior a 3
doencas); autopercepcéao de saude (muito boa, boa, regular, ruim, muito ruim), uso de
tabaco, consumo excessivo de alcool (conforme o Teste para Identificacdo de
Problemas Relacionados ao Uso de Alcool — AUDIT C)!3, autoeficacia, hemoglobina

glicada (inferior a 8% e igual ou superior a 8%), glicemia de jejum (menor que 150
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mg/dL e maior ou igual a 150 mg/dL)*'4, medicamentos usados para o tratamento do
DM2 (apenas antidiabético oral, apenas insulina, antidiabético oral associado a
insulina), autorrelato de eventos adversos e adesdo ao tratamento medicamentoso
estimada pelo Brief Medication Questionnaire?®.

A variavel dependente foi o sofrimento emocional relacionado ao diabetes na
qualidade de vida dos idosos estimado pelo Problem Areas in Diabetes (PAID). Esse
instrumento foi traduzido e validado em lingua portuguesa no Brasil (B-PAID), para
andlise do impacto do DM (alfa de Cronbach = 0,93). E composto por vinte itens que
abordam os aspectos emocionais negativos em viver com o diabetes e subdivididos
em quatro dimensodes: problemas emocionais relacionados ao DM (12 questdes),
problemas relacionados ao tratamento (3 questdes), problemas relacionados a
alimentacéo (3 questdes) e problemas relacionados ao apoio social (2 questdes).
Utiliza-se uma escala Likert de cinco pontos, variando de: “Nao é problema = 07,
“Pequeno problema = 17, “Problema moderado = 27, “Quase problema sério = 37,
“Problema sério = 4”. O escore total de 0 — 100 é alcancado pela soma das respostas
de 0 — 4 dadas nos 20 itens do B-PAID e multiplicada por 1,25. Considera-se o escore
igual ou superior a 40 pontos o valor de corte para determinar a existéncia de alto grau
de sofrimento emocional®.

Na coleta de dados utilizou-se um questionario estruturado, previamente
testado em estudo piloto e aplicado em entrevistas domiciliares face a face com
registros em tablet pelo software REDCap!’. Os medicamentos antidiabéticos
utilizados eram autorreferidos pelos participantes. Em caso de duvidas, solicitava-se
as receitas médicas, bulas e embalagens de todos os medicamentos em uso.

O banco de dados foi analisado pelo software R@. Na descri¢cdo das variaveis
foram calculadas as frequéncias absolutas, frequéncias relativas, médias e desvio
padrdo (DP). Para estimar a forca de associacao entre as variaveis e o impacto do
DM2 foi apresentada uma medida de associacdo com o respectivo intervalo de
confianca 95% e o valor p obtido pelo teste qui-quadrado. Na analise ajustada
considerou-se a faixa etaria e 0 sexo como possiveis variaveis de confusao.
Empregou-se a razdo de prevaléncia para evidenciar a forga e o sentido da associagéo
entre as variaveis estudadas. Os valores p menores do que o nivel de significancia
adotado (geralmente 0,05) trouxeram evidéncias de associacao entre as variaveis e 0

impacto do DM2.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Saude Escola “Dr. Joel Domingos Machado” da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo com a obtencdo do Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo FEtica n° 82225317.0.0000.5414 e parecer n°
2.487.864. Todas as entrevistas foram realizadas apés a leitura e assinatura do termo

de consentimento livre e esclarecido.

2.3 Resultados

A amostra estudada foi constituida por 338 participantes. Durante 0 processo
de recrutamento, a taxa de recusa foi de 6,2% (n = 21). Logo, realizaram-se novos
sorteios para a substituicdo. Conforme descrito na Tabela 1, evidenciou-se o
predominio do sexo feminino (66,3%), faixa etaria de 60-69 anos (51,5%), cor/raca
autorreferida sendo branca (60,9%), escolaridade de 4 a 11 anos (53,0%), a maioria
dos entrevistados possuiam companheiro(a) (55,6%), eram aposentados/pensionistas
(65,4%), pertenciam a classe econémica C (51,8%), percebiam a salde como muito

boa/boa (61,2%), ndo consumiam alcool excessivo (80,8%) e ndo fumavam (82,5%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e econémicas dos idosos com diabetes

mellitus tipo 2 da Estratégia Saude da Familia de Ribeirdo Preto, SP. (n=338).

Variavel Frequéncia Freql_Jéncia
Absoluta Relativa (%)

Sexo

Feminino 224 66,3

Masculino 114 33,7
Faixa etaria (anos)

60 — 69 174 51,5

70-79 105 31,1

=80 59 17,5
Escolaridade (anos)

0-4 235 69,5

25 103 30,5
Cor/Raca (autorreferida)

Branca 206 60,9

N&o branca 132 39,1

Situag&o conjugal
Com companheiro(a) 188 55,6
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Sem companheiro(a) 150 44,4
Ocupacgéao

Aposentado/Pensionista 221 65,4

Do lar 74 21,9

Profissional liberal autbnomo 30 8,9

Trabalhador com vinculo empregaticio 10 3

Desempregado 3 0,8
Classe Econémica?

A 7 2,1

B 53 15,7

C 175 51,8

D/E 103 30,5
Autopercepcao de saude

Muita boa/boa 207 61,2

Regular/ruim/muito ruim 131 38,8

Consumo excessivo de alcool

Nao 273 80,8

Sim 65 19,2
Tabagismo

Nao 279 82,5

Sim 59 17,5

a. Critério de Classificagdo Economica Brasil 2018 da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa;
b. Conforme o Teste para Identificacdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool — AUDIT C.

Quanto a andlise sofrimento emocional relacionado ao diabetes na qualidade
de vida dos idosos estimado pelo Problem Areas in Diabetes (PAID), os resultados
foram agrupados por itens afins, dispostos em quatro subdimensdes: a) Problemas
emocionais relacionados a diabetes; b) Problemas relacionados ao tratamento;
c) Problemas relacionados a alimentacdo e d) Problemas relacionados ao
apoio social. Os resultados estdo dispostos em tabelas e apresentados em
frequéncia absoluta e relativa, para uma melhor compreenséo dos seus significados?*®.

A média do escore B-PAID na amostra estudada foi 20,2 (DP = 16,6) e variou
de 0 a 74.

Na subdimenséo 1, estdo apresentados os itens relacionados aos aspectos
emocionais demonstrados pelos idosos com DM no convivio com a doenca. E
composta por 12 itens que avaliam raiva, medo, depressdo e preocupacgdes dos
individuos sobre sua saude (Tabela 2).

Quando questionados sobre seus sentimentos em relacdo ao DM2, 35,2% dos
idosos preocupavam-se com o futuro e com a possibilidade de sérias complicacdes e

34,3% sentiam muito medo quando pensavam em viver com a doenca.
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Tabela 2. Problemas emocionais relacionados ao diabetes. Ribeirdo Preto-SP,2018

Frequéncia Frequéncia

Questoes Absoluta Relativa (%)
Preocgpar:se com o futuro e com a possibilidade de sérias 119 35.2%
complicacdes.

Sentir muito medo quando pensa em viver com DM 116 34,3%
Preocupar-se com episodios de glicose baixa. 101 29,9%
Lidar com as complicacfes do diabetes. 99 29,3%
Sentir que o seu diabetes € um peso para Vocé. 85 25,1%
Se_ntlr-se cquano (a) ou ansioso (a) quando vocé deixa de 63 18,6%
cuidar do seu diabetes.

Nao aceitar seu diabetes. 52 15,4%
Fica deprimido quando pensa em conviver com DM 50 14,8%
Sentir-se esgotado com o esforgo constante que é necessario 49 14,5%
para cuidar do seu diabetes.

Sentir que o dlapet_es esta tomando muito de sua energia 45 13.3%
mental e fisica diariamente.

Ficar bravol/irritado quando pensa em viver com diabetes. 42 12,4%
N&o saber se seu humor ou sentimento estéo relacionados 39 11,5%

com seu diabetes.

Na subdimensédo 2 estdo agrupados os pontos especificos relacionados ao
tratamento da pessoa com diabetes. Esta dimenséo é composta por trés itens, que
avaliam o grau de determinagcdo dos individuos em seguir a terapéutica proposta
(Tabela 3).

Os resultados mostraram que 20,4% das pessoas com DM, a falta de metas
claras e concretas no cuidados do seu DM é uma problema e 20,1% das pessoas com

diabetes, sentem-se desencorajados com o seu tratamento do DM.
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Tabela 3. Problemas emocionais relacionados ao tratamento. Ribeirdo Preto - SP,
2018.

Frequéncia Frequéncia

Questoes Absoluta Relativa (%)
A_ falta de metas claras e concretas no cuidado do seu 69 20.4%
diabetes.

S_entlr-se desencorajado com o seu tratamento do 68 20.1%
diabetes.

Sentir-se insatisfeito com o médico que cuida do seu 60 17.8%

diabetes.

Na subdimensao 3 estdo os pontos especificos relacionados a alimentacao do
individuo com diabetes. Esta dimensdo é composta por trés itens que avaliam o grau
de preocupacédo do idoso em relacdo as refeicdes e se 0 mesmo enfrenta situacdes
desconfortaveis em relacdo a isto (Tabela 4).

Quando questionados em relagdo a alimentacéo, 25,1% dos idosos com DM

tém sentimentos de privacao a respeito da comida e suas refeicoes.

Tabela 4. Problemas emocionais relacionados a alimentacdo. Ribeirdo Preto-SP,
2018.

Frequéncia Frequéncia

Questoes Absoluta Relativa (%)
Ter _seNntlmentos de privacéo a respeito da comida e 85 25 1%
refeicdes.
Enfrentar situacdes sociais desconfortaveis relacionadas aos

: ) 70 20,7%
cuidados com seu diabetes
Preocupar-se com a comida e o que comer. 61 18,0%

Na subdimenséo 4 estdo os pontos especificos relacionados ao apoio social
gue a pessoa com DM necessita para enfrentar a doenca e manter suas atividades
diarias. Esta dimensdo é composta por dois itens, que avaliam como o idoso percebe

a simesmo e aos seus familiares no enfrentamento do DM (Tabela 5).
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Quando questionados sobre esse aspecto, 6,8% dos idosos com DM sentem-

se sozinhos em relagéo ao seu tratamento.

Tabela 5. Problemas emocionais relacionados ao apoio social. Ribeirdo Preto-
SP,2018.

Frequéncia Frequéncia
Absoluta  Relativa (%)

Sentir-se sozinho com seu diabetes. 23 6,8%

Questdes

Sentir que seus amigos e familiares n&o apoiam seus

0,
esfor¢cos em lidar com o seu diabetes. 1 5,0%

A frequéncia de alto grau de sofrimento emocional nos idosos com DM2 foi
estimada em 19%. Na Tabela 6 evidencia-se a associa¢ao entre o impacto do DM2 e
as variaveis: faixa etaria, autopercepcdo de saude, idade no diagndéstico do DM2,
namero de doencas associadas ao DM2, medicamentos usados no tratamento do
DM2, a ocorréncia de eventos adversos aos medicamentos, autoeficacia, adeséo ao

tratamento e problema renal (p < 0,05).

Tabela 6. Sofrimento emocional dos idosos com diabetes mellitus tipo 2 segundo
variaveis sociodemogréficas e clinicas. Estratégia Saude da Familia de Ribeirdo
Preto, SP, 2018.

Impacto do diabetes
N&o apresenta

Apresenta alto grau

Variavel alto grau de de sofrimento Valor
sofrimento . p
. emocional
emocional
n (n=274) % n (n=64) %
Sexo
Masculino 99 36,1 15 23,4 0,05
Feminino 175 63,9 49 76,6
Faixa etaria (anos)
60-69 130 47,4 44 68,8 <0,01
70-79 91 33,2 14 21,9
=280 53 19,3 6 9,4
Cor/raca
Branca 171 62,4 35 54,7 0,25
Nao branca 103 37,6 29 45,3
Escolaridade
(anos completos estudados)
0-4 193 70,4 42 65,6 0,45
25 81 29,6 22 34,4

Situagdo conjugal



Sem companheiro (a)
Com companheiro (a)
Classe Econbmica
A
B
C
D/E
Autopercepcao de salde
Muito boa/boa
Regular/ruim/muito ruim
Consumo excessivo de alcool
N&o
Sim
Tabaco
N&o
Sim
Idade no diagnoéstico do diabetes
(anos)
35a49
50 a 64
65a79

=280

Hemoglobina glicada
<8,0%

28,0%

Glicemia de jejum
<150 mg/dL
2150 mg/dL

Numero de doengas associadas
ao diabetes

0

1-2

34

25 doencas

Medicamentos
Apenas antidiabético oral
Apenas insulina
Antidiabético oral e insulina
Eventos adversos aos medicamentos
Nao
Sim
Autoeficacia
Nao
Sim
Excesso de peso
Nao
Sim
Adesao ao tratamento
medicamentoso
Nao
Sim
Problema renal
Nao
Sim

120
154

44
137
87

179
95

223
51

230
44

46
161
66

152
45

156
54

20
111
108

35

210
15
49

232
42

30
244

213
61
123
151

254
20

43,8
56,2

2,2
16,1
50
31,8

65,3
34,7

81,4
18,6

83,9
16,1

16,8
58,8
24,1

0,4

77,2
22,8

74,3
25,7

7,3
40,5
39,4

12,8

76,6
55
17,9

84,7
15,3

10,9
89,1

77,7
22,3
44,9
55,1

92,7
7,3

28
36

50
14

49
15

22
35

28
18

30
17

1
20
24

19

39
8
17

47
17

26
38

42
22
38
26

54
10

46,9
53,1

1,6
14,1
59,4

25

43,8
56,2

78,1
21,9

76,6
23,4

34,4
54,7
9,4

1,6

60,9
39,1

63,8
36,2

1,6
31,2
37,5

29,7

60,9
12,5
26,6

73,4
26,6

40,6
59,4

65,6
34,4
59,4
40,6

84,4
15,6

36

0,67

0,62

<0,01

0,59

0,19

<0,01

0,03

0,15

<0,01

0,02

0,04

<0,01

0,05

0,03

0,04

a. Razao de prevaléncia; b. Intervalo de Confianca de 95%; c. Teste qui-quadrado; d. Conforme o

Brief Medication Questionnaire.
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J& na Tabela 7 é apresentada a forca e o sentido da associagédo do impacto do
DM2 e as variaveis: autopercepc¢éo de saude, idade no diagnostico do DM2, nimero
de doencas associadas ao DM2, medicamentos usados, autoeficacia e problema

renal.

Tabela 7. Razbes de prevaléncia brutas e ajustadas do sofrimento emocional de
idosos com diabetes mellitus tipo 2. Estratégia Saude da Familia de Ribeirdo Preto,
SP, 2018.

Analise bruta Analise ajustada
Variavel
RP2 |C95%" p° RP IC95% p

Sexo

Masculino 1

Feminino 1,7 0,97-2,83 0,06 - - -
Idade (anos)

60-69 1

70-79 0,5 0,30-0,91 0,02 - - -

280 0,4 0,18-0,89 0,02 - - -
Autopercepcao de saude

Muito boa/boa 1 1

Regular/ruim/muito

i 2 1,30-3,16 <0,01 2,2 1,40-3,32 <0,01
Idade no diagndstico do
diabetes (anos)

35a49 1 1

50 a 64 0,6 0,34-0,87 0,01 0,6 0,37-0,91 0,01

65a79 0,3 0,11-0,59 <0,01 0,4 0,15-0,86 0,02

280 15 0,37-6,44 0,55 2,7 0,50-14,04 0,25
Hemoglobina glicada

<8,0% 1 1

>8,0% 1,8 1,09-3,08 0,02 1,7 0,97-2,80 0,05
Glicemia de jejum

<150 mg/dL 1 1

2150 mg/dL 15 0,87-2,51 0,14 14 0,81-2,31 0,22
NuUmero de doencgas
associadas ao diabetes

0 1 1

1-2 3,2 0,45-22,64 0,24 3,8 0,55-25,45 0,17

3-4 3,8 0,54-26,74 0,17 4 0,58-27,19 0,15

=5 doencgas 7,4 1,05-51,76 0,04 7.8 1,16-54,29 0,03
Medicamentos

Apenas antidiabético oral 1 1

Apenas insulina 2,2 1,18-4,16 0,01 2,6 1,39-4,69 <0,01

Antidiabético oral e 1,6 0,99-2,71 0,05 1,7 1,02-2,71 0,04



38

Insulina

Eventos adversos aos
medicamentos

N&o 1 1

Sim 1,7 1,06-2,75 0,02 14 0,88-2,36 0,14
Autoeficacia

N&o 1 1

Sim 0,3 0,19-0,43 <0,01 0,3 0,18-0,40 <0,01
Excesso de peso

Nao 1 1

Sim 1,6 1,02-2,53 0,03 14 0,87-2,18 0,16

Adesao ao tratamento
medicamentoso?

Nao 1 1

Sim 0,6 0,39-0,97 0,03 0,7 0,43-1,05 0,08
Problema renal

Nao 1 1

Sim 1,9 1,08-3,33 0,02 2,1 1,17-3,78 0,01

a. Razao de prevaléncia; b. Intervalo de Confianca de 95%; c. Teste qui-quadrado; d. Conforme o Brief
Medication Questionnaire.

2.4 Discussao

No presente estudo, 0s escores obtidos indicam um baixo sofrimento emocional
dos idosos com DM2 das USFs de Ribeirdo Preto, SP. Entretanto, ressalta-se que a
populacdo geriatrica apresenta singularidades no manejo desta DCNT, as quais
devem ser analisadas pelas equipes de saude e o cuidado priorizado nos projetos
terapéuticos singulares, bem como, nas abordagens coletivas'®. Isto também foi
percebido na pesquisa realizada com cinquenta e nove usuarios da Unidade Basica
de Saude Vila Cardia, em Bauru, SP com média do escore B-PAID de 19 com variacao
de 11 a 48 pontos'®. Ademais, uma revisdo sistematica com metandlise estimou a
prevaléncia do sofrimento emocional em 36% das pessoas com DM2, sendo
significativamente maior nas amostras com predominio de mulheres?°.

Os idosos que autopercebiam a saude sendo ruim e acreditavam nao serem
capazes de controlar o DM2 apresentaram maior sofrimento emocional. A partir
desses achados, pode-se inferir sobre a necessidade de valorizar as crencas e
percepcdes dos individuos frente a doenca?!. Sabe-se que a base do tratamento

consiste no estimulo a adogao de habitos de vida saudaveis acrescidos de tratamento
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farmacoldgico. Assim, as propostas de gerenciamento do cuidado norteado pelas
caracteristicas fisiopatoldgicas associadas as biopsicossociais sdo fundamentais para
a obtencédo do controle glicémico??.

O estudo realizado com sessenta e oito idosos com DM2 em Unidades de
Saude da Familia de Cajazeiras, Paraiba (PB), apontou que a doenga exercia um
sofrimento emocional significativo na vida dos idosos mais jovens (média de idade =
68,8 anos) e menor tempo de diagnostico da doenca (média de 6,6 anos)?3. Isso vai
ao encontro dos resultados evidenciados neste estudo. Sabe-se que o sofrimento
emocional, apés o diagnostico da doenga € relevante, considerando as propostas
terapéuticas recomendadas, as consequéncias biolégicas e sociais®*. Ja na
investigacao realizada com cento e noventa e seis pessoas (média de idade de 61,6
anos) com DM2 assistidas por quatro equipes de APS em Blumenau, Santa Catarina,
mostrou que mais de um terco dos participantes tinham sofrimento emocional grave,
marcadamente os adultos com mais tempo de doenca?®.

Nas questdes relacionadas ao B-PAID, identificou-se que mais de um terco dos
idosos estudados se preocupava com o futuro e com a possibilidade de sérias
complicagbes. Assim, reforga-se a importancia do controle dos fatores de risco e o
tratamento adequado, visando o retardo do aparecimento de complicagGes cronicas
associadas ao DM2 na ESF, bem como a garantia da longitudinalidade?®. Esse dado
ratifica aqueles verificados em Unidades Basicas de Saude de Bauru, SP, e
Cajazeiras, PB1%%3,

Com relacdo ao numero de doencas associadas ao DM2, verificou-se que
possuir cinco ou mais doengas causa maior sofrimento emocional que apresentar
diagnéstico médico apenas de DM2. Também se percebeu que os participantes com
problema renal sofriam mais. A literatura afirma que o DM2 em idosos é
frequentemente acompanhado de hipertensédo arterial sistémica, dislipidemia e
problemas de coluna. Logo, a analise da multimorbidade torna-se importante para
avaliar o impacto das multiplas doencas em desfechos de saude e no padréo de vida
dos idosos?®.

Na farmacoterapia notou-se que 0s participantes que usavam insulina
isoladamente ou em associacdo aos antidiabéticos orais (ADO) apresentavam maior
sofrimento emocional que aqueles que usavam apenas ADO. A incorporacdo de
insulina no tratamento medicamentoso pode gerar desconfortos, angustias, duvidas e

medo?’. Além disso, estudos mostraram a associacdo entre o uso de insulina e:
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hipoglicemia, preocupacdes em se alimentar nos horarios programados, bem como
dificuldades em administrar o medicamento*4. Essa evidéncia corrobora com o
achado de um estudo realizado com 100 pessoas com DM2 de um servico de atengao
secundaria em Cariri, Ceard?’. Nos idosos, comumente, a insulinizacdo acontece
quando ha um descontrole glicémico acentuado. Assim, as equipes da ESF
apresentam um papel crucial no empoderamento para o autocuidado baseado nos
aspectos comportamentais e psicossocial inerentes ao idoso de ter autonomia e
habilidades de assumir efetivamente a responsabilidade por seu préprio cuidado??.

No estudo de traducédo e validagdo do B-PAID observou-se uma associacao
positiva com os niveis de hemoglobina glicada?®. Entretanto, nessa pesquisa isso néo
foi evidenciado. Tal fato, pode ser explicado devido a amostra estudada ter sido
constituida por pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos. Também
existem incertezas acerca da taxa glicémica ideal para idosos com DM2%, Mas,
considerando que na amostra estudada, 53,5% dos participantes referiram trés ou
mais doencas associadas ao DM2, os valores utilizados sdo os mais apropriados.

Algumas limitacdes advindas dessa pesquisa devem ser registradas. A primeira
refere-se a compreensao da causalidade decorrente do modelo de investigacao. Outra
limitacdo trata-se da qualidade das informagdes prestadas pelos participantes, uma
vez que os pesquisadores perceberam dificuldade no entendimento e clareza das
guestdes do B-PAID. Esse fato pode ser justificado pela baixa escolaridade dos
idosos, sendo que 69,5% estudaram no maximo quatro anos completos.

Acredita-se que esse estudo mostra os resultados relevantes relacionados as
variaveis que podem influenciar na vida dos idosos das USFs de um municipio
paulista. Assim, torna-se possivel detectar precocemente o sofrimento emocional
relacionado ao DM2 e o planejamento estratégico de acfes destinadas a populacéo

geriatrica com DM2, visando a garantia do envelhecimento com qualidade de vida.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca multifatorial e o cuidado deve
incluir a abordagem multiprofissional para o tratamento e controle, bem como o
suporte de redes sociais e familiares. Neste cenario, a APS, norteada pelo atributo
essencial da integralidade, necessita destinar acfes centradas nas pessoas com
diabetes e ndo apenas nas caracteristicas fisiopatoldgicas.

Os resultados evidenciados nesta dissertacao trazem um aspecto peculiar do
cuidado que é o sofrimento emocional dos idosos com DM2 cadastrados em Unidades
de Saude da Familia de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. Verificou-se que o alto grau de
sofrimento emocional esteve associado a: autopercepcdo de saude, idade do
diagnéstico, nimero de doencas associadas ao DM, uso de insulina isolado ou
associado aos antidiabéticos orais, autoeficacia e disfungées renais.

Apesar de ndo apresentar significancia estatistica entre o elevado sofrimento
emocional e hemoglobina glicada superior a 8% nem baixa adesdo ao tratamento
medicamentoso, salienta-se a importancia de ater-se as variaveis. Assim, enfatiza-se
a atuacao multiprofissional na APS destinada ao fornecimento de subsidios a rotina
de vida diaria dos idosos com DM, que reduzam os possiveis danos do sofrimento
emocional no controle glicémico.

Almeja-se que esses resultados contribuam com as equipes da APS e gestores
em saude para o planejamento da assisténcia relacionados as linhas de cuidado em
diabetes. Enfatiza-se que as pessoas que apresentam sofrimento emocional no
processo saude-doenca do DM2 devem ter o seu projeto terapéutico singular
priorizado pelas equipes de salude na APS. Assim, as evidéncias acerca do sofrimento
emocional devem ser direcionadas para propostas individuais e coletivas destinadas
as melhorias no controle glicémico, qualidade de vida, autocuidado e adesao a terapia
aos idosos com diabetes.

Por fim, acredita-se que os dados apresentados nesta dissertacéo fortalecem
a abordagem multidimensional do DM em idosos e possibilita o levantamento de
hipoteses para pesquisas futuras que possam investigar os aspectos biopsicossociais

desta doenca na APS.
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APENDICE A — FORMULARIO DA PESQUISA: ADESAO AO TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO DO DIABETES MELLITUS TIPO 2 EM IDOSOS DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DE RIBEIRAO PRETO, SAO PAULO
INFORMACOES GERAIS (IG)
IG1. Cbdigo de Identificagcado (ID): | | | |
IG2. Unidade de Saude da Familia (USF): |____ | |
IG3. Nimero Hygia: | | | I I I | I I I

IG4. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino | |

IG5. Local onde foi realizada a entrevista: (1) Domicilio (2) USF | |
IG6. Cddigo do(a) Entrevistador(a): | |
IG7. Data da Entrevista: | | || | || | | | |

IG8. Hora de Inicio da Entrevista: | | 3] | |

BLOCO 1: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E ECONOMICOS

Q1. Vocé poderia me informar a sua data de nascimento?

Data de Nascimento: / /

Q2. Qual sua cor ou raca?
(1) Branca (2) Preta (3) Amarela (4) Parda (5) Indigena
(8) Nao Sabe — NS (9) Nao Quis Informar — NQ

Q3A. Vocé poderia me informar qual o seu grau de instrucdo e guantos anos

completou de estudo?

(1) Analfabeto (6) Médio Incompleto
(2) Fundamental | Incompleto (7) Médio Completo

(3) Fundamental | Completo (8) Superior Incompleto
(4) Fundamental Il Incompleto (9) Superior Completo
(5) Fundamental Il Completo (88) Nao Sabe — NS

Q3B. | | anos completos de estudo



Q4. Qual o seu estado civil?

(1) Solteiro(a) (3) Casado(a) (5) Viavo(a)
(2) Divorciado(a) (4) Uniao Estavel (6) Separado(a)
(8) Nao Sabe — NS (9) Nao Quis Informar — NQ

Q5. Qual a sua ocupacgao?

(1) Nao estad empregado e procura de emprego (5) Aposentado/Pensionista
(2) Nao estd empregado e ndo procura emprego (6) Estudante

(3) Profissional Liberal Autbnomo (7) Do lar

(4) Trabalhador com vinculo empregaticio

(8) Nao Sabe — NS (9) Nao Quis Informar — NQ
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Q6. Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de

classificagdo econGmica. Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar

devem estar funcionando, incluindo os que estdo guardados. Caso nao estejam

funcionando, considere apenas se tiver intencdo de consertar ou repor nos

proximos seis meses.

Itens 0 1 2 3 4 0u +
Banheiros 0 3 7 10 14
Empregados Domésticos 0 3 7 10 13
Automoveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava-louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava-roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora de Roupa 0 2 2 2 2
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Qual é o grau de instrucédo do chefe da familia? Considere como chefe da familia
a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Analfabeto/ Fundamental | Incompleto 0
Fundamental | Completo/ Fundamental Il Incompleto 1
Fundamental Il Completo/ Médio incompleto 2
Médio completo/ Superior Incompleto 4
Superior Completo 7
N&o Sim
Agua Encanada 0 4
Rua Pavimentada 0 2

Soma: | — Classe Econdmica: |

Q7. Vocé acredita em Deus?
(0) Nao (1) Sim

Q8. Com que frequéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro encontro
religioso?

(1) Mais do que uma vez por semana

(2) Uma vez por semana

(3) Duas a trés vezes por més

(4) Algumas vezes por ano

(5) Uma vez por ano ou menos

(6) Nunca

Q9. Com que frequéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas
individuais, como preces, rezas, meditacdes, leitura da biblia ou de outros
textos religiosos?

(1) Mais do que uma vez ao dia

(2) Diariamente

(3) Duas ou mais vezes por semana
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(4) Uma vez por semana
(5) Poucas vezes por més

(6) Raramente ou nunca

A secdo seguinte contém trés frases a respeito de crengas ou experiéncias
religiosas. Por favor, responda o quanto cada frase se aplica a vocé.

Q10. Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus (ou do Espirito Santo).
(1) Totalmente verdade para mim

(2) Em geral é verdade

(3) Nao estou certo

(4) Em geral ndo é verdade

(5) N&o é verdade

Q11. As minhas crencas religiosas estdo realmente por tras de toda a minha
maneira de viver.

(1) Totalmente verdade para mim

(2) Em geral é verdade

(3) Nao estou certo

(4) Em geral ndo é verdade

(5) Nao é verdade

Q12. Eu me esforco muito para viver a minha religido em todos os aspectos da
vida.

(1) Totalmente verdade para mim

(2) Em geral é verdade

(3) Nao estou certo

(4) Em geral ndo é verdade

(5) Nao é verdade

Q13. Vocé acredita que, se vocé quiser, € capaz de controlar o seu diabetes?
(0) Nao (1) Sim
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BLOCO 2: CUIDADOS COM A SAUDE

Q14. De um modo geral nos ultimos 30 dias, como vocé considera o seu proprio
estado de saude?

(1) Muito Bom (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (5) Muito Ruim

(8) Nao Sabe — NS (9) Nao Quis Informar — NQ

Q15. Com gue frequéncia vocé consome bebida alcodlica?

(0) Nunca —»Passe para Q18. (3) 2 a 3 vezes por semana

(1) Uma vez por més ou menos  (4) 4 ou mais vezes por semana

(2) 2 a 4 vezes por més

Q16. Quantas doses de alcool vocé consome em um dia normal?
(Ver Tabela Abaixo)

(0)Oou1l (3)60u7
(1)20u3 (4) 8 ou mais
(2)40ub5

Dose Equivale a:

1 copo de cerveja ou 1 tulipa de chope: 350 mL

1 taca de vinho: 140 mL

1 dose de destilados - pinga, conhaque, uisque: 40 mL

1 dose pequena de aperitivos (licores): 40 mL

Q17. Com que frequéncia vocé consome cinco ou mais doses em uma unica
ocasido?

(0) Nunca (3) Uma vez por semana

(1) Menos que uma vez por més  (4) Todos ou quase todos os dias

(2) Uma vez por més



Q18. Vocé faz uso de tabaco (cigarro, charuto ou narguilé)?

(0) Nao —»Passe para Q21.

(1) Sim

(2) Fumava, mas parou ha (Especificar:

Q19. Qual(is)? (1) Cigarro (2) Charuto  (3) Narguilé

Q.20A. Qual a quantidade por macgos/dia? |

Q.20B. Quantos anos de uso? | | I

| anos

Q.20C. Carga tabagica
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| macos/dia

Q21. O médico disse que vocé possui alguma outra doenca além do diabetes?

(0) Nao - Passe para Q.23

Q22. Qual(is) doenca(s)?
Q22A — Pressao Alta
Q22B - Problema nos rins
Q22C — Depressao
Q22D - Problema circulatério
Q22E — Obesidade
Q22F — Cancer (Especificar:
)
Q22G — Colesterol alto
Q22H - Problema de Tireoide

Q221 — Problema cardiaco

Q22J — Problemas articulares (Especificar:_)
Q22K — Outras

(Especificar: )

(1) Sim

(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao

(0) N&o
(0) N&o
(0) N&o
(0) N&o

(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim

(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim

(2) Néo sabe
(2) Nao sabe
(2) Nao sabe
(2) Néo sabe
(2) Néo sabe
(2) Nao sabe

(2) Néo sabe
(2) Néo sabe
(2) Nao sabe
(2) Nao sabe



Q23. Que idade vocé tinha no primeiro diagndstico médico de diabetes?

| | | anos

Q24. Vocé tem ou teve alguma destas complicacdes por causa do diabetes?

Q24A. Problemas na vista (0) Nao
Q24B. Infarto (0) Nao
Q24C. AVE (Acidente Vascular (0) Nao

enceféalico) ou derrame
Q24D. Outro problema circulatorio (0) Nao

Q24E. Problema nos rins (0) Nao
Q24F. Ulcera/ferida nos pés (0) N&o
Q24G. Amputacédo de membros (0) Nao
(pés, pernas, maos ou bracos)

Q24H. Coma diabético (0) Nao
Q24l. Hipoglicemia (0) Nao

Q24J. Outro (Especifique: ) (0) Nao

(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim

(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim

(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim

(2) Nao sabe
(2) Nao sabe
(2) Nao sabe

(2) Nao sabe
(2) Nao sabe
(2) Nao sabe
(2) Nao sabe

(2) Néo sabe
(2) Nao sabe
(2) Néo sabe
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Q25. Alguma vez vocé se internou por causa do diabetes ou de suas
complicagbes?

(0) Nao - Passe para Q27 (1) Sim

(9) Nao Quis Informar — NQ

Q26. Ha quanto tempo foi a Gltima internacéo por causa do diabetes ou de suas

complicagbes?

| | dias
meses
anos
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BLOCO 3: ACESSO E UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Q27. Vocé possui algum plano privado para assisténcia a saude (plano de

saude)?
(0) Néao
(9) N&o Quis Informar — NQ

(1) Sim

Q28. Quando foi a Gltima vez que vocé recebeu assisténcia médica por causa do

diabetes?
(1) H&A menos de 6 meses

(4) Entre 2 anos e menos de 3 anos

(2) Entre 6 meses e menos de 1 ano (5) Ha 3 anos ou mais

(3) Entre 1 ano e menos de 2 anos

(6) Nunca recebeu —»Passe para Q.31.

Q29. Na ultima vez que recebeu assisténcia médica para diabetes, onde vocé foi

atendido?

Q29A. Unidade de Saude da Familia
Q29B. Unidade Basica de Saude
Q29C. Unidade Bésica Distrital de
Saude

Q29D. Unidade de Pronto
Atendimento

Q29E. Consultério Particular ou
Clinica Privada

Q29F. Convénio

Q29G. Hospital Publico/Ambulatério
Q29H. No domicilio, com médico da
equipe de saude da familia

Q29l. No domicilio, com médico
particular

Q29J. Outro. (Especifique: )

(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao

(0) N&o

(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim

(1) Sim

(2) Néo sabe
(2) Nao sabe
(2) Néo sabe
(2) Néo sabe
(2) Néo sabe
(2) Néo sabe
(2) Nao sabe
(2) Néo sabe

(2) Néo sabe

Q30. Em algum dos atendimentos para diabetes, algum médico ou outro

profissional de saude Ihe deu alguma dessas recomendacdes?

Q30A. Manter uma alimentacao
saudavel (com frutas e vegetais)
Q30B. Manter o peso adequado
Q30C. Praticar atividade fisica
regular

Q30D. Nao fumar

(0) N&o

(0) N&o
(0) N&o

(0) N&o

(1) Sim

(1) Sim
(1) Sim

(1) Sim

(2) Néo sabe

(2) Néo sabe
(2) Nao sabe

(2) Nao sabe



Q30E. Nao ingerir bebida alcoolica
em excesso

Q30F. Diminuir o consumo de
carboidratos (massas, péaes etc.)
Q30G. Medir a glicemia em casa
Q30H. Examinar os pés
regularmente

(0) Nao
(0) Nao

(0) Nao
(0) Nao

(1) Sim
(1) Sim

(1) Sim
(1) Sim
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(2) Nao sabe
(2) Nao sabe

(2) Nao sabe
(2) Nao sabe
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BLOCO 4: QUALIDADE DE VIDA VOLTADA AO DM

Q.31 VERSAO BRASILEIRA DA ESCALA PAID - Problems Areas in Diabetes
Instrucdes: A partir da sua perspectiva do entrevistado, em que grau as seguintes
guestdes relacionadas ao diabetes sdo um problema comum para ele?

Q31.1. A falta de metas claras e concretas no cuidado do seu diabetes:

N&o é um E um pequeno E um E quase um E um
problema problema problema problema problema
moderado Serio Serio
0 1 2 3 4
Q31.2. Sentir-se desencorajado com o seu tratamento do diabetes:
N&o é um E um pequeno E um E quase um E um
problema problema problema problema problema
moderado Serio Sério
0 1 2 3 4
Q31.3 Sentir muito medo quando pensa em viver com diabetes:
N&o é um E um pequeno E um E quase um E um
problema problema problema problema problema
moderado Serio Sério
0 1 2 3 4

Q31.4 Enfrentar situacdes sociais desconfortaveis relacionadas aos cuidados
com seu diabetes (por exemplo falando para vocé o que vocé deve comer):

N&o é um E um pequeno E um E quase um E um
problema problema problema problema problema
moderado sério sério
0 1 2 3 4
Q31.5 Ter sentimentos de privacao a respeito da comida e refei¢des:
N&o é um E um pequeno E um E quase um E um
problema problema problema problema problema
moderado sério sério
0 1 2 3 4
Q31.6 Ficar deprimido quando pensa em ter que viver com diabetes:
N&o é um E um pequeno E um E quase um E um
problema problema problema problema problema
moderado sério sério
0 1 2 3 4

Q31.7 Nao saber se seu humor ou sentimento estdo relacionados com seu
diabetes:

N&o é um E um pequeno E um E quase um E um
problema problema problema problema problema
moderado sério Sério

0 1 2 3 4
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Q31.8 Sentir que o0 seu diabetes € um peso para vocé:

N&o é um E um pequeno E um E quase um E um
problema problema problema problema problema
moderado sério sério
0 1 2 3 4
Q31. 9 Preocupar-se com episodios de glicose baixa:
N&o é um E um pequeno E um E quase um E um
problema problema problema problema problema
moderado sério sério
0 1 2 3 4
Q31.10 Ficar brabo/irritado quando pensa em viver com diabetes:
N&o é um E um pequeno E um E quase um E um
problema problema problema problema problema
moderado sério Sério
0 1 2 3 4
Q31.11 Preocupar-se com a comida e 0 que comer:
N&o é um E um pequeno E um E quase um E um
problema problema problema problema problema
moderado sério sério
0 1 2 3 4

Q31.12 Preocupar-se com o futuro e com a possibilidade de sérias
complicagdes:

N&o é um E um pequeno E um E quase um E um
problema problema problema problema problema
moderado sério Sério
0 1 2 3 4

Q31.13 Sentir-se culpado(a) ou ansioso(a) quando vocé deixa de cuidar do seu
diabetes:

N&o é um E um pequeno E um E quase um E um
problema problema problema problema problema
moderado Serio Sério
0 1 2 3 4
Q31.14 Nao aceitar seu diabetes:
N&o é um E um pequeno E um E quase um E um
problema problema problema problema problema
moderado sério Sério
0 1 2 3 4
Q31.15 Sentir-se insatisfeito com o médico que cuida do seu diabetes:
N&o é um E um pequeno E um E quase um E um
problema problema problema problema problema
moderado sério Sério

0 1 2 3 4
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Q31.16 Sentir que o diabetes esta tomando muito de sua energia mental e fisica
diariamente:

N&o é um E um pequeno E um E quase um E um
problema problema problema problema problema
moderado sério sério
0 1 2 3 4
Q31.17 Sentir-se sozinho com seu diabetes:
N&o é um E um pequeno E um E quase um E um
problema problema problema problema problema
moderado sério sério
0 1 2 3 4

Q31.18 Sentir que seus amigos e familiares ndo apoiam seus esforcos em lidar
com o seu diabetes:

N&o é um E um pequeno E um E quase um E um
problema problema problema problema problema
moderado sério Sério
0 1 2 3 4
Q31. 19 Lidar com as complicacOes do diabetes:
N&o é um E um pequeno E um E quase um E um
problema problema problema problema problema
moderado sério sério
0 1 2 3 4

Q31. 20 Sentir-se esgotado com o esforco constante que € necessario para
cuidar do seu diabetes:

N&o é um E um pequeno E um E quase um E um
problema problema problema problema problema
moderado sério sério
0 1 2 3 4

Q31. Escore PAID | |



BLOCO 5: USO DE MEDICAMENTOS
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Q32. Avaliacdo da Adesdo ao Tratamento Medicamentoso - Brief Medication
Questionnaire (BMQ)
Q32.1 - Quais medicacdes para o diabetes que vocé usou na ULTIMA SEMANA?

Entrevistador: Para cada medicacdo anote as respostas no quadro abaixo. Se o

entrevistado ndo souber responder ou se recusar a responder coloque NR.

a) Nome do b) C)
medicamento Quantos Quantas
e dias vocé | vezes por
dosagem tomou dia
esse vocé
remédio? tomou
esse
remédio?

d) Quantos
comprimidos
vocé tomou
em cada
vez?

e) Quantas f) Como g) Onde o
vezes essa medicament
vocé medicaca o foi
esqueceu 0 adquirido?
de tomar funciona
algum para
comprimido? VOCé?

Q32. 2 - Alguma das suas medica¢des causa problemas para vocé? (0) Nao (1) Sim

Se o entrevistado respondeu SIM, por favor, liste os nomes das medicacfes e quanto

elas o incomodam.

Quanto essa medicagéo incomodou VOCcé?

Medicacéo

1 - Nunca

2 - Muito
pouco

3-Um
pouco

4 — Muito

De que forma vocé
€ incomodado por
ela?

32.3 - Agora, citarei uma lista de problemas que as pessoas, as vezes, tém com seus

medicamentos.

Quanto é dificil | 1 - Muito dificil | 2 - Um pouco | 3 - Ndo muito | Comentério
para voceé: dificil dificil (Qual
medicamento
)
A- Abrir ou
fechar a
embalagem
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B- Ler o que
esta escrito na
embalagem

C- Lembrar de
tomar todo
remédio

D- Conseguir o
medicamento

E- Tomar
tantos
comprimidos
ao mesmo
tempo
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NOTA: ESCORE = 1 INDICA ESCORE
POSITIVO PARA BARREIRAS DE RECORDACAO -
SOMA:

DR — REGIME (Questbes 1A — 1E) 1=SIM 0 =NAO

DR1. O R falhou em listar (espontaneamente) 1 0
0s medicamentos prescritos no relato inicial?

DR2. O R interrompeu a terapia devido ao 1 0
atraso na dispensacao ou outro motivo?

DR3. O R relatou alguma falha de dias ou de 1 0
doses?

DR4. O R omitiu doses de algum 1 0
medicamento?

DR5. O R tomou alguma dose extra ou 1 0
medicacdo a mais do que o prescrito?

DR6. O R respondeu que “nao sabia” a alguma 1 0
das perguntas?

DR7. O R recusou a responder alguma das 1 0
guestdes?

NOTA: ESCORE = 1 INDICA POTENCIAL NAO T regime

ADESAO — SOMA:
CRENCAS

DC1. O R relatou “nédo funciona bem” ou “ndo 1 0
sei” na resposta 1G?

DC2. O R nomeou as medicacdes que o 1 0
incomodam?

NOTA: ESCORE =1 INDICA RASTREAMENTO T crencas
POSITIVO PARA BARREIRAS DE CRENCAS -
SOMA:
RECORDACAO

DRE1. O R recebeu esquema de multiplas 1 0
doses de medicamentos (2 ou mais vezes/dia)?

DREZ2. O R relata “muita dificuldade” ou 1 0
“alguma dificuldade” em responder a 3C?

T record

Q34. Quantos tipos de medicamentos vocé usa de forma continua?

Hora de Término da Entrevista: | | l:] | |

FINALIZAR A ENTREVISTA E AGRADECER
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BLOCO 6 — INFORMACOES COLETADAS NO SISTEMA ELETRONICO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO PRETO — SP

Q34. Exame laboratorial - Hemoglobina glicada
Q34.A - Resultado:
Q34.B - Data do exame:

Q35. Exame laboratorial - Glicemia de jejum
Q35.A - Resultado:
Q35.B - Data do exame:

Q36. Registro da retirada de medicamentos (Considerar os 12 meses anteriores

a entrevista)

Q36.A Medicamento
Data
Quantidad
e

Q36.B Medicamento
Data
Quantidad

e

Q36.C Medicamento
Data
Quantidad
e

OBSERVACOES:
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) senhor(a) a participar de uma pesquisa cujo titulo é
“ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DO DIABETES MELLITUS TIPO
2 EM IDOSOS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE RIBEIRAO PRETO, SAO
PAULO” com a finalidade de analisar a adesdo ao tratamento medicamentoso do
diabetes entre os idosos das Unidades de Saude da Familia (USFs). Este tema foi
escolhido porque no Brasil ha poucos dados relacionados a adesdo ao tratamento
medicamentoso do diabetes, especialmente entre os idosos das USFs. Sabemos que
a adeséao é fundamental, pois, as complicacdes do diabetes resultantes de uma baixa
adesao produzem custos elevados para o individuo, sociedade e o sistema de saude.

Se aceitar participar, o(a) senhor(a) sera entrevistado por cerca de 20 a 40
minutos no seu domicilio com perguntas sobre: i) dados pessoais, ii) cuidados com a
saude, iii) acesso e utilizacdo dos servicos de saude, iv) qualidade de vida voltada ao
diabetes e v) uso de medicamentos. A sua participacdo nao acarretara custos para o
(@) senhor (a). Nao havera pagamento ou ajuda de custo para a sua participacédo
nessa pesquisa. Sera garantido o seu anonimato e o sigilo das informagdes, as quais
serdo utilizadas somente para este estudo. Os resultados serdo apresentados em
encontros cientificos e publicados em revistas especializadas da area de saude. As
informacdes sdo confidenciais, garantindo sua privacidade e o seu nome néo sera
exposto nas conclusdes ou publicacdes feitas a partir desta pesquisa. O(A) senhor(a)
tem a liberdade de negar-se a continuar participando, quando julgar necessario, em
gualquer momento da pesquisa, sem que isto impligue em qualquer dano ou prejuizo
na continuidade do seu tratamento de saude.

Sua participacdo podera trazer informacdes para melhorar o servico de
assisténcia as pessoas com diabetes e discutirmos estratégias para otimizar a adesao
ao tratamento. Os riscos de sua participacao referem-se ao tempo gasto, cansaco
e/ou constrangimento durante a entrevista que se trata de aspectos pessoais.
Qualguer dano decorrente de sua participacao na pesquisa sera indenizado de acordo
com as leis vigentes no pais.

Este documento estd elaborado em duas vias e uma via assinada sera
fornecida ao participante. Duvidas poderdo ser esclarecidas diretamente com o
pesquisador responsavel, Rinaldo Eduardo Machado de Oliveira, pés-graduando do

Programa Saude na Comunidade, orientado pelo professor Dr. Laercio Joel Franco
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da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&ao Paulo, na Av.
Bandeirantes 3900, Bairro Monte Alegre, Ribeirdo Preto/ SP, Telefone: (16) 3602-
2516 (horario comercial). Para esclarecimentos, duvidas ou reclamacéo sobre esta
pesquisa, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Saude Escola “Dr. Joel Domingos Machado” da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&o Paulo, localizado & Rua Teresina 690, Sumarezinho,
Ribeirdo Preto — Sdo Paulo, Telefone: (16) 3602-2443 (horario comercial).

Eu,
declaro que tenho conhecimento dos procedimentos e direitos descritos acima e

consinto em patrticipar voluntariamente deste estudo realizado pelo pesquisador que

assina este termo.

De acordo, Ribeirdo Preto-SP, de de 20

Participante da Pesquisa

Rinaldo Eduardo Machado de Oliveira

Pesquisador Responsavel
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ANEXOS
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ANEXO A — DOCUMENTO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DA EXECUGCAO DO
PROJETO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO PRETO

m:;ﬁﬁﬂ
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto i.‘ SUS
)

Estado de Séo Paulo - Secretaria Municipal da Saude

OF4891/2017—- CAPP
ALS/2017

Ribeirao Preto 12 de dezembro de 2017

Prezado Senhor,

Informo que as Unidades de Saude :, PSF Eugenio Lopes, Geraldo de Carvalho, Heitor
Rigon, PSF Paiva, UBS Jardim Zara, USF Maria Casa Grande, USF Avelino Palma, NSF 2, PSF
Estagao do Alto, USF Paulo Gomes Romeo, UBS Valentina Figueiredo, UBS Vila Albertina
Jardim Marchesi, Fazenda da Barra, Jamyl Cury, CSE V. Tibério, ESF Estacao do Alto da
Secretaria Municipal da Satde manifestaram a concordancia com a realizag&o do projeto de pesquisa
em suas Unidades.

Sendo assim, declaro estar ciente e concordo com a realizagdo do projeto de
pesquisa: “ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DO DIABETES MELLITUS TIPO 2 EM
IDOSOS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DE RIBEIRAO PRETO, SAO PAULO" sob a
responsabilidade do Prof. Dr. LAERCIO JOEL FRANCO e da Pesquisadora RINALDO
EDUARDO MACHADO DE OLIVEIRA, nas unidade supra.

Informo que a pesquisa somente podera iniciar quando obtiver a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo proponente, devendo a pesquisadora apresentar-se
com antecedéncia a Geréncia para combinar melhor data de acesso a Unidade.

Fica consignada a liberdade desta Secretaria em retirar o seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa, sem que isso Ihe traga prejuizo ou responsabilizagdo de qualquer
ordem. Solicito que a pesquisadora encaminhe a Secretaria Municipal da Saude o Relatério Final
ao encerrar a pesquisa.

Cordialmente,
hw N~ e )\\)c))\' e R
Dra. Claudia Siqueira Vassimon
Coordenadora da Comissdo de Avaliagdo de Projeto de Pesquisa
da Secretaria Municipal de Saude de Ribeirao Preto - CAPP

llustrissimo Senhor

Professor Dr. LAERCIO JOEL FRANCO
ORIENTADOR DO PROJETO DE PESQUISA
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO

Secretaria Municipal da Saude
Comissao de Avaliacdo Projeto de Pesquisa
Av. Francisco Junqueira 1665, Centro, Ribeirdo Preto
Fones: 36041642 / e-mail: capp@saude.pmrp.com.br
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FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO FMRP

05 anos USP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Oficio n2 001/2018-CEP/CSE-FMRP-USP

Ribeirao Preto, 06 de Fevereiro de 2018.

Prezado Senhor,

Comunicamos que o projeto de pesquisa abaixo especificado foi analisado e
Aprovado do Comité de Etica em pesquisa do Centro de Satde Escola da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de S3o Paulo, na data de 06 de Fevereiro de 2018.

CAAE: 82225317.0.0000.5414

Projeto de pesquisa: “Adesdo ao tratamento medicamentoso do diabetes mellitus tipo 2 em
idosos da Estratégia Saude da Familia de Ribeirdo Preto, S3o Paulo”

Pesquisador: Rinaldo Eduardo Machado de Oliveira

Em atendimento a Resolucdo 466/12, deverad ser encaminhado a este CEP o
relatorio final da pesquisa e a publicagdo de seus resultados, para acompanhamento, bem como
comunicada qualquer intercorréncia ou a sua interrupgio.

Atenciosamente,

NS IR SR Y)
Prof. Drmaury Lelis Dal Fabbro
Coordenador do CEP/CSE-FMRP-USP.

Ilmo. Sr.

Prof. Dr. Prof. Dr. Laércio Joel Franco
Departamento de Medicina Social da FMRP-USP
ALDF/mcf

Rua Terezina, 690 —Sumarezinho - Ribeirdo Preto, SP — 14055-380 — E-mail: cep.cse@fmrp.usp br
Fone: 55 16 3315-0009



