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RESUMO

A reducdo na taxa de mortalidade de individuos com doencas infecciosas
acarreta na cronicidade destas condicdes e permite o aparecimento de doencas
metabdlicas como o diabetes mellitus que pode comprometer a salde e aspectos da
vida social e do trabalho. Entender o processo de compreenséo e colaboracéo do
paciente acerca da doenca e tratamento é de fundamental importancia para o
planejamento, visando a qualidade das acfes em saude. Este estudo teve como
objetivo avaliar o conhecimento e autocuidado dos pacientes diabéticos portadores
de doencas infecciosas em relacdo ao diagndstico e o tratamento a que sao
submetidos a fim de elaborar uma estratégia de agcdo educativa. Foram realizadas
entrevistas em uma amostra de 50 pacientes adultos, portadores de doencas
infecciosas e diabetes mellitus atendidos no ambulatério de endocrinologia do
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas - Fiocruz (INI) entre abril e maio
de 2019. Nas entrevistas foram aplicados os questionarios Diabetes Knowledge
Scale Questionnaire (DKN-A) e Summary of Diabetes Self Care Activities
Questionnaire (QAD), traduzidos e validados em portugués além da verséao reduzida
da escala Brasileira de Inseguranca alimentar. Dos pacientes entrevistados, 50%
apresentou conhecimento suficiente acerca do diabetes, com pontuacdo média de
8,02 (DP 2,48, ponto de corte >=8). O Pacientes de até 59 anos, com nivel superior,
ativos profissionalmente e que receberam alguma orientacdo dietética
demonstraram ter maior conhecimento sobre o diabetes. A média de adesdo ao
autocuidado obtida com o QAD foi de 4,9 dias; 15 participantes (30%) responderam
ter aderido zero dias as atividades de autocuidado. Sessenta e dois por cento dos
pacientes apresentou situacdo de inseguranca alimentar com maior prevaléncia na
faixa etaria de até 59 anos. N&o foram observadas associacbes entre ter
conhecimento suficiente de diabetes, adesdo satisfatoria ao autocuidado e
inseguranca alimentar. O conhecimento limitrofe, a pouca adesdo as atitudes de
autocuidado e a alta prevaléncia de seguranca alimentar demonstram a importancia
de estratégias de planejamento e realizacdo de acfes educativas interdisciplinares
complementares as consultas ambulatoriais que incluam aspectos socio
econdmicos, psicoemocionais e educacionais na gestao do diabetes.

Palavras Chaves:1. Diabetes Mellitus; 2. Doencas transmissiveis; 3. Autocuidado;

4.Educacdo em saude.
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ABSTRACT

The reduction in the mortality rate of individuals with infectious diseases causes the
chronicity of these conditions and allows the appearance of metabolic diseases such
as diabetes mellitus that can compromise health and aspects of social and work life.
Understanding the process of understanding and collaborating with the patient about
the disease and treatment is of fundamental importance for planning, aiming at the
quality of health actions. This study aimed to assess the knowledge and self-care of
diabetic patients with infectious diseases in relation to the diagnosis and treatment to
which they are submitted in order to develop an educational action strategy.
Interviews were conducted on a sample of 50 adult patients with infectious diseases
and diabetes mellitus seen at the endocrinology outpatient clinic of the Instituto
Nacional de Infectologia Evandro Chagas - Fiocruz (INI) between April and May
2019. In the interviews, the Diabetes Knowledge questionnaires were applied. Scale
Questionnaire (DKN-A) and Summary of Diabetes Self Care Activities Questionnaire
(QAD), translated and validated in Portuguese, in addition to the reduced version of
the Brazilian Food Insecurity scale. Of the interviewed patients, 50% had sufficient
knowledge about diabetes, with an average score of 8.02 (SD 2.48, cut-off point> =
8).Patients up to 59 years old, with higher education, professionally active and who
received some dietary guidance demonstrated to have greater knowledge about
diabetes. The average adherence to self-care obtained with the PAF was 4.9 days;
15 participants (30%) replied that they had adhered to self-care activities for zero
days. Sixty-two percent of the patients had a situation of food insecurity with a higher
prevalence in the age group of up to 59 years. There were no associations between
having sufficient knowledge of diabetes, satisfactory adherence to self-care and food
insecurity. The borderline knowledge, the low adherence to self-care attitudes and
the high prevalence of food security demonstrate the importance of strategies for
planning and carrying out interdisciplinary educational actions complementary to
outpatient consultations that include socioeconomic, psycho-emotional and
educational aspects in the management of diabetes.

Keywords: 1. Diabetes Mellitus; 2. Communicable diseases; 3. Self-care; 4. Health
education.
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1 INTRODUCAO

Através de acOes articuladas do Ministério da Saude para o aumento da
disponibilidade e utilizacdo de instrumentos eficazes de vigilancia, prevencdo e
controle de doencas infecciosas e parasitarias, observa-se, nos ultimos anos, uma
tendéncia a um declinio na taxa de mortalidade de individuos com estas condicdes.
Entretanto, a morbidade ndo apresenta reducdo na mesma intensidade, o que
representa um continuo desafio aos programas de prevencao e tratamento, uma vez
gue a partir da cronificacdo das mesmas, novas situacgdes clinicas, como
morbidades metabdlicas, adquiririam importancia para o cuidado dos individuos
infectados. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Individuos com doencas infecciosas e parasitarias podem se tornar
doentes cronicos e apresentar condicdes metabdlicas desfavoraveis,
aumentando a morbidade de sua doenca de base (BRITO et al, 2017
p.142).

A sindrome metabdlica e 0 excesso de peso (sobrepeso e obesidade) séo
comorbidades frequentes em individuos com doencas infecciosas e tais condi¢bes
sdo associadas a fatores de risco cardiovascular, como hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia e diabetes, além da reposicdo central de gordura (BRITO et al,
2017).

Os estudos com individuos que vivem com HIV, por exemplo, apontam um
crescente aumento no tempo de sobrevida, assim como a queda nas taxas de
morbimortalidade, viremia e incidéncia de infec¢gbes oportunistas (SILVA, 2016),
contudo, “a infeccdo pelo HIV/Aids é uma condigcdo claramente associada a
distarbios metabdlicos e maior risco para doencas cardiovasculares” (PONTE et al,
2010 p.786).

A introdugdo da terapia antirretroviral (TARV), em meados da década
de 1990, mudou o curso natural da infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (human immunodeficiency virus, HIV),
reduzindo a morbimortalidade por doengas oportunistas e
aumentando a sobrevida desses pacientes a taxas semelhantes as
da populagdo geral (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2017/2018 p. 311).

Além disso, o uso de farmacos antirretrovirais, associado a melhoria da

gualidade de vida dos portadores do HIV, trouxe alteracbes nas manifestacdes
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cardiovasculares, aumentando significativamente a prevaléncia de resisténcia a
insulina, intolerancia a glicose e diabetes. (KRAMER et al, 2009).

O tratamento das anormalidades metabdlicas em pacientes portadores de
doencas infecciosas € de suma importancia para prevenir os agravos, reduzir o risco
cardiovascular e melhorar a qualidade de vida, sendo necessario investir em

estratégias de prevencéo e controle dessas comorbidades (BRITO et al, 2017).

A coexisténcia de doencas infecciosas e parasitarias com disturbios
metabdlicos fez recrudescer o interesse pelas interacdes existentes
entre esses processos, principalmente com a constatacdo de uma
elevada incidéncia de complicagbes, em especial aquelas
relacionadas a desfechos cardiovasculares (PONTE et al, 2010
P.785).

Dentre as morbidades metabdlicas, destaca-se aqui o adoecimento pelo
diabetes, que tem implicacdes significativas na vida do paciente pelo grande risco de
outras complicagbes e quando ha necessidade do uso regular da insulina. O
tratamento envolve aspectos complexos que vao desde o conhecimento da doencga,
aceitacdo da condicdo e tomada de decisdo para o autocuidado. Neste contexto,
varios aspectos devem ser valorizados, dentre eles o papel da familia ou rede de
apoio e o estabelecimento de vinculo com a equipe de saude, dada sua relevancia
para o tratamento, sobretudo no que se refere as orientacdes e a realizacdo do
autocuidado (CHAVES et al, 2013).

Entender a complexidade da doenca é fundamental para o planejamento e
gualidade do atendimento. Sendo assim para que tenha acdes mais eficazes, o
entendimento deve ir além da tdo importante garantia de acesso ao tratamento para
compreender também as percep¢cbes do paciente quanto ao que lhe é orientado,
conhecer suas crengas e como podem ser decisivas na forma como eles aprendem,
decidem e passam ou nao a se cuidar (CHAVES et al, 2013).

Compreender o nivel o conhecimento que o paciente diabético tem acerca do
diagnéstico, suas atitudes e mudancgas de habito no contexto de um hospital de
doencas infecciosas € muito importante para o planejamento e qualidade das acdes.

E importante considerar que para promover acbes de saude eficazes no
atendimento aos pacientes diabéticos é preciso ter um entendimento mais global

acerca desse processo de adoecimento, e da dimensdo de conhecimento do
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paciente sobre o autocuidado o que pode contribuir no planejamento de acdes.
(CHAVES et al, 2013).

O INI € uma unidade técnico cientifica da Fiocruz referéncia na pesquisa
clinica e no tratamento de doencas infecciosas que atende pacientes encaminhados
de varias regides. A estrutura de atendimento do hospital conta com um ambulatério
gue possui outras especialidades médicas relacionadas a infectologia, dentre eles a
endocrinologia, e especialidades ndo médicas como nutricdo, servico social,
psicologia e fisioterapia. Em relagcéo ao tratamento do diabetes mellitus, os pacientes
iniciam ou dado sequéncia ao acompanhamento neste ambulatério, considerando a
indicacdo clinica e o vinculo estabelecido com a unidade de saude. Sendo assim,
embora o INI ndo esteja na atencao basica, as demandas relativas ao adoecimento
pelo diabetes sédo elementos presentes no cotidiano dos atendimentos, as quais sao
somadas as peculiaridades referentes as doencgas infecciosas.

A autora deste trabalho é servidora do quadro funcional do INI, e atualmente
estda cedida a fundacdo Municipal de Saude de Niterdi através do convénio de
Cooperacao técnica entre essas instituicdes. Trabalha no DESUM (Departamento de
Supervisdo Técnico Metodolégica) onde estdo inseridas as Coordenacdes
Municipais das linhas de Cuidado do Ministério da Saude, responsaveis por
supervisionar as acfes das equipes de saude na atencdo basica. Atualmente
coordena o Programa Saude do Homem e colabora junto ao quadro técnico que
discute e acompanha acfes relativas as doencas Cronicas ndo transmissiveis
(DCNT).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1.ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS DO DIABETES MELLITUS

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes o Diabetes mellitus (DM)
“ndo é uma Unica doenca, mas um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos que
apresenta em comum a hiperglicemia resultante de defeitos na acao da insulina, na
secregcao de insulina ou em ambas” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2015/2016).
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O Diabetes Mellitus é uma das cinco doencas cronicas de maior relevancia na
area da saude, seja pela crescente expansao ou pelas complicacbes (ONO et al,
2016). Se nao for adequadamente controlado, ou estiver associado a outras
condi¢cBes como dislipidemia e hipertenséo arterial, pode levar a disfuncéo endotelial
causando, a longo prazo, faléncia de o6rgdos (BRASIL, Ministério da Saude,
Cadernos de atencao basica/2014).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Associacao
Americana de Diabetes (ADA) o diabetes pode ser classificado em DM tipo 1 (DM1),
DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacional (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015/2016).

O DML1 acontece quando o organismo, por um processo imunologico, forma
anticorpos e destroi as proprias células beta pancreaticas, ocasionando a deficiéncia
de insulina. A destruicdo dessas células tem predisposicdes genéticas e também
esta relacionada a fatores ambientais ainda pouco definidos. Este tipo acomete
apenas 5 a 10% das pessoas com diabetes, pode ocorrer em qualquer faixa etaria,
porém é mais comum em criancas e adultos jovens. Em geral, quando € feito o
diagnostico, ha a indicagdo do uso de insulina exdgena (ASSOCIACAO
AMERICANA DE DIABETES, 2014).

O DM2 é o tipo de diabetes mais comum e representa cerca de 90% a 95%
dos casos diagnosticados. Geralmente ha associacdo com sobrepeso e obesidade,
acometendo principalmente adultos a partir dos 50 anos, embora seja cada vez mais
frequente o diagndstico em adultos jovens e criancas. Nesse tipo de diabetes, o
pancreas produz a insulina, porém ha uma disfuncdo que gera uma resisténcia
insulinica, levando a um aumento da produgcdo do hormdnio para tentar manter a
glicose em niveis normais. Quando isso ndo é mais possivel, surge o diabetes. Em
geral, a utilizacdo da insulina é menos frequente nesses pacientes e o inicio tende a
ser tardio (ASSOCIACAO AMERICANA DE DIABETES, 2014).

O Diabetes Gestacional é um tipo de diabetes diagnosticado durante a
gestacdo, podendo ser transitorio ou nao. Ocorre em 1 a 14% de todas as
gestacdes, sendo indicado que, ao término da gravidez, a paciente seja investigada
e acompanhada. No Brasil, cerca de 7% das gestacbes sdo complicadas pelo
diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015/2016).
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Os outros tipos de Diabetes sdo mais raros e sdo associados a alteracoes
genéticas, doencas do péancreas, outras doencas enddécrinas e uso de alguns
medicamentos (ASSOCIACAO AMERICANA DE DIABETES, 2014).

O diabetes é uma doenca crbnica e a demora no diagnostico favorece o
aparecimento de complicacdes, muitas vezes graves, que geram impactos negativos
na vida do paciente e da familia, além dos custos elevados para o Sistema Unico de
Saude. O custo social dos prejuizos na vida do paciente € algo inestimavel,
considerando que as complicagbes da doenca podem prejudicar também a
capacidade laborativa, com repercussfes na saude fisica e mental (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015/2016).

O diabetes é uma das doencas cronicas priorizadas em nivel global.
Seu impacto inclui elevada prevaléncia, importante morbidade
decorrente de complicagbes agudas e cronicas e alta taxa de
hospitalizagcbes e de mortalidade, gerando significativos danos
econdmicos e sociais. (ISER, 2015 p. 306).

Essa doenca figura entre as quatro principais causas de morte no
pais, além de ser a principal causa de cegueira adquirida e de estar
fortemente associada as doencas coronarianas, renais e amputacdes
de membros inferiores. (XAVIER et al, 2009 p.125).

Em 2014, a doenga causou 4,9 milhdes de mortes no mundo e foi
responsavel por 11% do gasto total com a saude de adultos. No Brasil, dados do
inquérito telefénico do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefébnico — Vigitel, demonstram a tendéncia de
aumento de 25% na prevaléncia da doenca, no periodo de 2006 até 2013 (ISER et
al, 2015).

O diabetes mellitus € uma doenca comum, que acarreta 6nus ao seu
portador e aos servicos de saude. O diabetes merece atencéo
especial entre as doengas complexas e desafiadoras e agravos que
a sociedade e os sistemas de saude enfrentam atualmente, sendo
considerado um problema de saude publica. (STOPA et al, 2014 p.
561).

A prevaléncia do diabetes no Brasil é estimada por meio de inquéritos de
saude, que na maioria das vezes, utilizam medidas autorreferidas, considerando a

dificuldade em realizar medidas bioquimicas. (ISER et al, 2015).



17

7

Segundo os dados do Vigitel, 2012, a doenca é mais frequente entre as
mulheres, os adultos de menor escolaridade e maior idade e nas macrorregioes
mais desenvolvidas do pais, com poucas diferencas verificadas para raga ou cor da
pele. Cerca de 90% dos casos estdo concentrados em areas urbanas. (ISER et al,
2015).

O predominio de diabetes em mulheres néo é consenso na literatura, quando
usadas medidas bioquimicas para mensurar, porém, em estudos feitos com
autorrelatos, esse dado pode estar relacionado a maior procura das mulheres pelos
servicos de saude, especialmente, durante a gravidez — e mesmo pela maior
conscientizacdo delas sobre a importancia do cuidado com a saude. (ISER et al,
2015).

Estimativas mundiais apontam que em 2014, o nUmero de pessoas
com diabetes era de aproximadamente 382 milhdes, nimero esse
gue pode aumentar para 592 milhdes até o ano de 2035, o que
equivale a 55%, caso ndo seja controlado. No cenério brasileiro, o
namero de pessoas com diabetes na faixa etaria de 20 a 79 anos
chegou a 11,6 milhBes e a previsdo € que este niUmero s6 aumente
até 2030. (COSTA, 2016 p. 3876)

O aumento da prevaléncia de diabetes com o avanc¢o da idade € um processo
gue também acontece com outras doencas crbnicas e pode ser explicado pelas
alteracfes que acontecem no organismo em funcédo do envelhecimento, reducédo de
atividades fisicas e dificuldade de aderir a uma alimentacédo saudavel. A relacéo da
doenca com o envelhecimento torna o diabetes um problema de Saude Publica.
(OLIVEIRA E ZANNETI, 2011). Estima-se que a doenca acomete aproximadamente
20% da populagdo das faixas etérias de 65 a 74 anos e de 75 anos ou mais, o0 que
representa cerca de 3,5 milhdes de pessoas (ISER et al, 2015).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2018) a prevaléncia de
diabetes mellitus em pacientes infectados pelo HIV tem variado de 2 a 19% em
diferentes estudos e o tratamento desses individuos deve seguir as mesmas
orientacbes destinadas a populacdo geral, considerando as particularidades da
doenca. Homens portadores do virus HIV apresentam um risco quatro vezes maior
para o surgimento de DM2 ao serem comparados com homens soronegativos.
(BROWN et al 2005).
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O tratamento das anormalidades metabdlicas associadas ao HIV
objetiva, em ultima analise, a reducéo do risco cardiovascular e a
melhora da qualidade de vida. Assim, a abordagem terapéutica deve
ser individualizada, dirigida as alteragbes metabdlicas presentes,
incluindo medidas ndo farmacoldgicas e farmacologicas (PONTE et
al, 2010 p.787).

A propria infecgao pelo HIV, o status inflamatério cronico subclinico e
0 uso continuo da TARV propiciam o aparecimento de distlrbios
metabdlicos, incluindo resisténcia a insulina, DM, dislipidemia e
lipodistrofia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017/2018
p.315).

2.2. ASPECTOS DO TRATAMENTO DO DIABETES E EDUCACAO EM SAUDE

Além do uso de medicamentos, o tratamento para o diabetes mellitus requer
um complexo plano de agdes comportamentais de cuidados a ser seguido pelos
pacientes, que inclui mudanca no estilo de vida, monitorizacdo da glicemia,
reconhecimento de sintomas de hipo ou hiperglicemia, cuidados com o0s pés e
acompanhamento regular com a equipe de saude (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2015).

Sete comportamentos sao essenciais para 0 autocuidado:
alimentacdo  saudavel, ser ativo, monitorizagdo, tomar
medicamentos, resolugdo de problemas, enfrentamento saudavel e
reduzir riscos (COELHO, 2015 p.2).

O tratamento e controle do diabetes, enquanto doenca crbnica,requer
mudancas no estilo de vida, o que nem sempre acontece de maneira facil, exigindo
uma capacidade de enfrentamento do paciente aos ajustes que serdo necessarios a
manutencdo da saude tais como o0 seguimento de orientagdes nutricionais, insergao
de atividade fisica e uso de medicamentos (CASSEB et al, 2008, ONO et al 2016).

O cuidado ao paciente com DM inclui intervengdes multidisciplinares e
em todos os niveis de atengcdo a saude. O sucesso destas
intervencdes depende da capacidade do paciente de assumir
mudancas no estilo de vida, de manter os cuidados recomendados e,
ainda, de ter iniciativa para identificar, resolver ou buscar auxilio para
os problemas que surgem ao longo da doenca. (GRILLO et al, 2013
p.401).
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O controle da glicemia, através do auto monitoramento domiciliar € uma das
acOes importantes no tratamento dos pacientes diabéticos, reconhecido pela AAED
American Association of Diabetes Educators como um dos sete comportamentos
fundamentais para o autocuidado, pois reduz de maneira significativa a possibilidade
de complicacOes da doenca (CHAVES et al, 2013).

A indicacdo do automonitoramento da glicemia capilar (AMGC) atualmente é
preconizada para pacientes com todos os tipos de diabetes (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2015/2016).

O AMGC é atualmente preconizado para pacientes com todos os
tipos de DM, ja que o método reduz o risco de hipoglicemias e
melhora o entendimento do efeito dos diversos alimentos, do
estresse, das emocbes e dos exercicios sobre a glicemia.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015/2016 p.27).

A Educacdo para o autocuidado é preconizada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como ferramenta para melhorar a adesdo ao tratamento, pois o
envolvimento do individuo com o seu proprio cuidado pode reduzir complicacfes e

incapacidades associadas aos problemas crénicos (COSTA et al, 2016).

O autocuidado é uma pratica em que o paciente adquire informacdes
gue o ajudardo a cuidar de sua saude. Ele ganha com isso uma
maior autonomia sobre a sua saude, pois, ao adquirir conhecimento,
ele ira desenvolver atividades diarias que trardo beneficios a si
proprio (CHAVES, 2013 p. 218).

O adoecimento por diabetes pode afetar varios aspectos da vida do paciente
e as equipes de saude tem um papel importante na identificacdo e tratamento
dessas questdes. A educacdo em diabetes € uma acdo importante que estabelece e
fortalece vinculo na perspectiva do autocuidado, o que possibilitara o maior
autocontrole pelo paciente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015/2016).

O estabelecimento do vinculo com os pacientes é fundamental para o alcance
de bons resultados, pois essa aproximacado pode fornecer elementos importantes
para o planejamento das acOes. Neste processo pode-se trabalhar conceitos,
representacfes sociais, implicacdbes no tratamento, garantia de direitos e o

conhecimento do préprio paciente sobre o que vivencia (CHAVES et al, 2013).

O autocuidado significa deixar de ser passivo em relacdo aos
cuidados e diretrizes apontadas pela medicina e trata-se de um
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comportamento pessoal, que pode influenciar na salde, porém nédo
se da de maneira isolada, mas em conjunto com fatores ambientais,
sociais, econdmicos, hereditarios e relacionados aos servicos da
saude (ROCHA, 2015 p.102).

A lei federal N° 11.347 de 2006, regulamentada pela portaria N° 2.583 de
2007 do Ministério da Saude, vinculou a disponibilizacdo de medicamentos e
insumos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) a participacdo de pessoas com
diabetes em programas de educacédo promovidos pelas unidades de salde do SUS.
E preconizada uma abordagem terapéutica multiprofissional que estimule e
desenvolva a autonomia do paciente para o autocuidado, pois a educagcao para o
automanejo do diabetes mellitus é o processo de ensinar o paciente a administrar a
sua doenca (OTERO, 2008).

Adotar uma postura de decidir junto com o paciente, quais medidas
sd80 mais pertinentes e passiveis de execucgdo, 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 mudancas possam se concretizar.
(CHAVES, 2013 p.218).

O atendimento integral aos pacientes diabéticos requer um olhar sobre a
complexidade que envolve o adoecimento, que vai desde a descoberta do
diagnéstico até as implicacbes no cotidiano dessas pessoas, sendo assim, a
garantia no acesso ao tratamento e as informacfes sobre a doenca sdo muito
importantes. “A finalidade da linha do cuidado do DM é fortalecer e qualificar a
atencao a pessoa com esta doenca por meio da integralidade e da longitudinalidade
do cuidado” (BRASIL, Ministério da Saude, Cadernos de atencéo basica / 2014 n°36,
p.21). Ressalta-se a importancia do trabalho interdisciplinar de educacdo em saude
com vistas a promoc¢éao do autocuidado, pois possibilita novas formas de cooperagao

e comunicagdo com os usuarios e amplia o olhar no atendimento (DAVID, 2013).

O processo de aprendizagem ¢€é complexo e sua efetividade
dependerd de fatores que incluem comprometimento do paciente
para o autocuidado, vontade de aprender, apoio familiar, vinculo com
a equipe, situacao financeira, influéncias culturais, além de crencas e
atitudes em relacéo a saude (GRILLO et al, 2017 p.404).
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Um aspecto relevante nas orientacdes sobre autocuidado é o conhecimento
gue o paciente tem a respeito da sua doenca, pois essas informagdes favorecem a
adesdo ao tratamento e auxiliam para que o mesmo lide com as dificuldades
enfrentadas no cotidiano (SANTOS et al, 2018). Segundo Rocha, “o conhecimento
dos pacientes sobre autocuidado é insuficiente e preocupante diante das
complicagcbes desencadeadas pela patologia.” (ROCHA, 2015 p.104)

O sucesso intervencdes de saude em relacdo ao enfrentamento do diabetes
esta diretamente relacionado a capacidade do paciente assumir mudancas no seu
estilo de vida, seguir as orientacdes e cuidados recomendados e saber reconhecer
os problemas e descompensacfes da doenca, pois um grande desafio que se
coloca no tratamento para diabetes sdo as dificuldades dos pacientes em aderir as

medidas nédo farmacolégicas (GRILLO et al, 2017).

Acredita-se que a falta de interesse em participar de educacédo em
saude, os fatores socioecondmicos e culturais constituem fatores,
gue dificultam a pratica do autocuidado, correlacionados diretamente
com os aspectos pessoais e as dificuldades de acesso ao servico de
saude (DIAS, 2016 P.110).

Pensar a qualidade e a adesao ao tratamento requer um olhar para além do
gue a equipe de saude pode fornecer ao paciente, como informac¢des e insumos por
exemplo. Coloca-se aqui a necessidade de considerar o entendimento que o mesmo
tem sobre tudo o que tem vivenciado, desde a assimilacdo das orientacbes que
recebeu acerca do diagnéstico & mudanca de habitos. E preciso estabelecer um
modelo dialégico que busque compreender o aspecto social, cognitivo e a linguagem
do usuério (DAVID, 2013).

O conceito e a pratica do autocuidado implicam participacao ativa do
individuo, portanto uma postura dialégica do profissional de saude.
Nesse sentido, o autocuidado € baseado na percepcdo da pessoa
sobre os seus problemas e as suas condi¢cbes e, ainda, qual dos
seus problemas relacionados a sua condicdo crbnica que ele
percebe como prioridade a ser trabalhada, superada ou manejada.
(BRASIL, Ministério da Saude, Cadernos de atencdo basica /2014
n°35, p.117).

Para que o processo educativo seja bem-sucedido no sentido de aumentar a

autonomia, os pacientes devem ter participacéo ativa no processo de aprendizagem.
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Devem ser garantidos o espaco e o tempo para trocas de informacgdes e valorizagao
das experiéncias e conhecimentos individuais (GRILLO et al, 2017). As sociedades
cientificas atualmente mencionam e recomendam a tematica da participacdo ativa
do individuo na elaboragdo e cumprimento do seu plano de cuidados em doencas
crénicas como o diabetes mellitus (SANTOS et al, 2018).

A baixa adesao ainda é um grande desafio no tratamento do diabetes e as
equipes de saude devem atentar-se para questdes que possam dificultar esse
processo, pois 0s pacientes sdo participantes ativos no tratamento e tem autonomia
para aceitar ou ndo as recomendacgfes dos profissionais de salude (PONTIERE,
2007).

Avaliar o processo de adesdo néo significa entdo apenas avaliar o
cumprimento de determinacfes de profissionais de salde, mas nos
permite, embora numa perspectiva limitada, verificar fatores que
tornam a incorporacdo de determinadas atitudes necessarias ao
tratamento de saude tdo dificeis e distantes da realidade de parte
dos pacientes. (PONTIERE, 2007 p. 152)

Concepcdes, conceitos sobre a doenca e participacdo da familia sédo fatores
gue influenciam na adesdo ao tratamento. Neste sentido, o conhecimento desses
aspectos pela equipe de saude, pode fazer toda a diferenca no planejamento e
eficacia das acdes. Conhecer a percepcdo do paciente reforca a perspectiva da
necessidade de um atendimento mais humanizado. (PONTIERE, 2007).

Em geral, 0 medo em perder a saude ou ter complicacdes € o que move 0s
pacientes a se cuidarem, sendo assim, a qualidade das informacdes prestadas
influencia diretamente no sucesso do tratamento. (CHAVES et al, 2013).

Conhecer as lacunas e duavidas que o paciente tem sobre a doenca é
importante para que as equipes de saude qualifiquem suas acfes, pois quando o
paciente conhece sua doenca tem maiores possibilidades de enfrentar os desafios
diarios. A quantidade de informacdes e conhecimentos que 0 paciente precisa
receber e dominar € muito grande, de forma que lacunas podem existir e prejudicar

a capacidade do individuo de lidar com a sua doenca. (SANTOS, 2018).

A educacdo compde uma parte importante no tratamento do DM,
pois é por meio dela que os pacientes sédo capacitados para realizar
0 gerenciamento da sua doenca. O processo de aprendizagem €
complexo e sua efetividade dependerd de fatores que incluem
comprometimento do paciente para o0 autocuidado, vontade de
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aprender, apoio familiar, vinculo com a equipe, situacao financeira,
influéncias culturais, além de crencas e atitudes em relacéo a saude.
(GRILLO, 2018 p. 404).

O estabelecimento do diadlogo entre equipe de saude e pacientes também é
importante para conhecer e desmistificar crengcas sobre o diabetes e os cuidados
necessarios ao enfrentamento da doenca, o que certamente também tem impactos
na adeséo. Essa aproximacao pode elucidar barreiras culturais e de linguagem que
dificultam a comunicacéo entre o educador e o paciente. (GRILLO, 2018) além de
outras situacdes que podem restringir o acesso as informacgdes, tais como
dificuldades de habilidades de leitura, de escrita, de compreensdo e até mesmo da
fala (DIAS, 2016).

Considerando as diversas dimensdes de conhecimento e de atitudes
em relacdo ao DM, é de grande importancia que sejam conhecidas
as deficiéncias e conflitos especificos do grupo de pacientes
atendidos pela equipe multidisciplinar. (SANTOS, 2018 p. 4)

Um aspecto importante no cuidado aos pacientes com diabetes € o registro
de informacdes, pois € uma das etapas fundamentais para o desdobramento do
atendimento e pode facilitar no processo de planejamento das acdes e possiveis
pesquisas (BASTOS; THEME FILHA, 2013). Sendo assim, um registro mais
complexo que contemple os aspectos referentes ao nivel de entendimento dos
pacientes pode esclarecer dados importantes que implicam no tratamento. Entender
a compreensdo do paciente sobre o diagnéstico, atitudes e possiveis mudancas de
habitos é importante para a compreensao geral do processo do adoecimento
(PUCCI et al, 2018).

O uso de instrumentos ou questionarios de avaliacdo é um
importante recurso em programas educativos na area da saude, pois
possibilitam mensuragbes dos efeitos do processo de ensino e
aprendizagem e possiveis mudancas de atitudes sobre Diabetes
Mellitus (DM). E também uma forma de conhecer as necessidades
dos individuos e das condi¢cBes para a implementacdo do processo
educativo. (TORRES et al, p.907).

Esse conhecimento pode auxiliar no planejamento, qualidade e eficacia das

acOes, entretanto ainda ha na literatura caréncia de instrumentos para mensurar 0s
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conhecimentos e atitudes sobre diabetes no Brasil (TORRES et al, 2005),

especificamente naqueles individuos portadores de doencas infecciosas.

3 OBJETIVOS

3.1.OBJETIVO GERAL

- Avaliar o conhecimento e o autocuidado do paciente diabético portador de

doenca infecciosa atendido no ambulatério de endocrinologia do INI.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Descrever o perfil sécio demografico e clinico da amostra;
-Descrever a relagéo entre conhecimento, autocuidado e seguranga alimentar;
-Propor uma estratégia de acdo educativa a partir da avaliacdo do

conhecimento e do autocuidado.

4 METODOS

4.1. DESENHO DO ESTUDO

Estudo seccional, prospectivo, realizado no ambulatério de endocrinologia do
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas que constou das seguintes
etapas:

1) Coleta de dados e avaliagdo do conhecimento e do autocuidado dos

participantes,

2) Elaboracéo de estratégia educativa com base nestes resultados.
4.2. POPULACAO DE ESTUDO
Foi utilizada uma amostra de conveniéncia de pacientes diabéticos portadores

de doenca infecciosa, adultos (maiores de 18 anos), de ambos o0s sexos, atendidos

no ambulatério de endocrinologia do Instituto Nacional de Infectologia
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(INI/FIOCRUZ). Foram excluidos os pacientes com comprometimento cognitivo, o

gue poderia implicar na dificuldade de entendimento e comunicacéao.

4.3.COLETA DE DADOS

Os pacientes foram abordados individualmente na sala de espera do
ambulatério de endocrinologia enquanto aguardavam pela consulta, no periodo de
02/04/2019 a 13/05/2019. A confirmacdo do diagnostico de diabetes foi feita com
base na evolucdo do endocrinologista no sistema SIPEC (Sistema de prontuério
eletrénico).ApGs explicacdo sobre o estudo, os pacientes interessados foram
encaminhados para um espago reservado, onde foi realizada a leitura, explicagcéo e
assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Apéndice 1),
seguindo com a realizagcdo da entrevista para coleta de dados e aplicacdo dos
instrumentos.

Foi elaborada e utilizada na entrevista uma ficha de coleta de dados soécio
demograficos e clinicos (Apéndice 2) contendo as seguintes variaveis: género,
idade, escolaridade, estado civil, ocupacédo, composicdo familiar, renda familiar,
tempo e tipo de diagndstico de diabetes, se recebeu ou ndo orientacdes dietéticas e
por qual profissional, e assiduidade as consultas da nutricdo. Todos estes dados

eram autodeclarados pelos participantes.

4.4. APLICACAO DOS INSTRUMENTOS

Na entrevista foram aplicados os questionérios traduzidos e validados,
Diabetes Knowledge Scale Attitudes Questionnaire— DKN-A (TORRES CH et al,
2005) (Anexol), Summary of diabetes Self Care Activities Questionnaire — SDSCA
(Questionario de atividades de autocuidado com o diabetes — QAD) (MICHELS, MJ
et al, 2010)(anexo 2), e a Escala Brasileira de Inseguranca alimentar (EBIA)
(SANTOS et al, 2014) (anexo 3).

O DKN-A é um questionario autopreenchivel com 15 questdes de multipla
escolha sobre diferentes aspectos relacionados ao conhecimento geral de diabetes,
divididos em cinco categorias: a) fisiologia basica, incluindo acdo da insulina, b)

hipoglicemia, c) grupos de alimentos e suas substituicdes, d) gerenciamento de DM
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na intercorréncia de alguma outra doenca, €) principios gerais dos cuidados da
doenca. Cada resposta correta equivale a 1 ponto, totalizando até 15 acertos, ou 15
pontos. Um alto escore indica maior conhecimento sobre diabetes (TORRES CH et
al, 2005).

O QAD avalia a realizacdo de atividades pelos pacientes e sua concordancia
com a prescricdo médica ou de outro profissional de saude. Apresenta 15 itens
divididos de acordo com cinco aspectos do regime de tratamento do diabetes,
agrupados em seis dimensfes do autocuidado: a) alimentacdo geral e especifica, b)
atividade fisica, c) uso da medicagéo, d) monitorizacao da glicemia, e) cuidado com
os pés e f) tabagismo. A avaliacdo da adeséo € parametrizada em dias por semana,
correspondendo ao comportamento referente aos ultimos sete dias, sendo 0 (zero) a
situacdo menos desejavel e 7(sete) a mais favoravel.

A Escala Brasileira de Inseguranca alimentar (EBIA) aplicada € uma versao
reduzida com cinco perguntas sobre acesso e disponibilidade de alimentos no
domicilio, com opcdo de respostas sim ou ndo. Esse instrumento mensura a
dimensdao do acesso das familias aos alimentos e baseia-se na experiéncia
vivenciada e percebida (SANTOS et al, 2014). Sua aplicacdo permite rastrear a
Inseguranca alimentar (1A) entre as familias, pois classifica a IA de forma dicotémica
(presenca ou auséncia) (SANTOS et al, 2014).

Neste estudo, optou-se pelo preenchimento de todos os instrumentos pela
propria avaliadora durante a entrevista, devido a variabilidade de nivel de

escolaridade dos participantes.

4.5. ANALISE DE DADOS

Foi utilizado um checklist e uma lista individual codificada para identificagcao
dos pacientes, ambos elaborados pela pesquisadora para auxiliar na organizagéo
dos dados coletados, posteriormente transcritos para um banco do Excel.

Foram descritas as caracteristicas socio- demograficas e clinicas da amostra.
As variaveis continuas (idade, tempo de diagnéstico de diabetes, anos de
escolaridade, escores dos instrumentos) foram descritas como médias e desvios-
padrédo (DP), e as variaveis categoricas (género, raca, escolaridade, estado civil,

ocupacdo, composicao familiar, faixa de renda, uso de insulina, se recebeu
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orientacdo dietética, classificacdo do escore dos instrumentos) como frequéncias
absolutas e proporcdes.

Os dados provenientes do questionario DKN-A foram analisados segundo a
somatéria dos escores obtidos com cada resposta (considerando escore 0 para
resposta incorreta e 1 para correta (TORRES et al, 2005). Os itens de 1 a 12
requerem uma Unica resposta correta. Para os itens de 13 a 15, algumas respostas
sao corretas e todas devem ser conferidas para obter o escore um (TORRES, CH et
al, 2005). Uma pontuacdo maior que 8 (oito) foi considerada como presenca de
conhecimento suficiente acerca do diabetes (BORBA et al, 2017).

Para o questionario QAD, o maior o tempo de adesao nos varios itens (sendo
0 dias menos desejavel e 7 dias mais favoravel) indica melhor autocuidado do
paciente em relacdo a doenca. Nos itens da dimenséo sobre alimentacao especifica
gue questionam sobre o consumo de alimentos ricos em gordura e doces, os valores
séo invertidos (7 dias tem escore 0, e assim sucessivamente) (MICHELS, MJ et al,
2010). Considera-se comportamento desejavel de autocuidado quando a média
obtida é superior a 4, ou no caso das dimensdes invertidas, menos de 4 (VICENTE
2019; LARRE 2018).

Na versdo curta da EBIA, basta uma resposta positiva para classificar o
individuo como com inseguranca alimentar (SANTOS et al, 2014).

A associacao entre a classificacdo dos instrumentos e as variaveis soécio
demograficas e clinicas foi avaliada através da correlacdo de Spearman (quando
varidveis continuas) ou através de A NOVA (quando variaveis categoricas).A
associacdo entre a classificacdo dos instrumentos com as demais variaveis
categoricas foi realizada através do teste Qui-quadrado de Pearson.

Para a andlise estatistica, foi utilizado o software SPSS for Windows,

considerando o nivel de significancia de 5%.
4.6. CONSIDERAGOES ETICAS
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto Nacional

de Infectologia Evandro Chagas (INI/FIOCRUZ) em 05 de dezembro de 2018 sob o
parecer de numero 3.059.202(Anexol).
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Todos os pacientes incluidos no estudo foram devidamente informados sobre
0 estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Foi garantido o
sigilo sobre a identificagdo dos participantes e a confidencialidade dos dados,

conforme estabelecido pela Resolugdo n°466/12.

5 RESULTADOS

Todos os pacientes convidados aceitaram participar do estudo. A Tabela 1
mostra o perfil s6cio demografico e clinico da populacédo do estudo, composta por 50
pacientes. A idade média dos participantes foi de 60,8 + 10,0 anos sendo a maioria
(60%) do género feminino, da cor/raca ndo branca (64%) com tempo médio de
escolaridade de 8,3+ 3,7 anos. Mais da metade da populacdo de estudo é composta
por individuos aposentados (54%) com renda familiar de até dois salarios minimos
(60%). As doencgas infecciosas de base mais frequentes foram HIV/AIDS (44%) e
Doenca de Chagas (38%).0 tempo médio do diagnostico do diabetes declarado
pelos participantes foi de 10,2+ 6,5 anos, sendo que 13 deles ndo souberam
responder. A maioria (52%) dos pacientes ndo usava insulina, morava acompanhado

(70%) e relatou ter apoio familiar para o tratamento (80%).

Tabela 1: Perfil clinico e s6cio demogréafico de pacientes diabéticos portadores de doenca
infecciosa assistidos no INI. Rio de janeiro/ 2019. (continua)

Variaveis (N) (%)
Género
Feminino 30 60
Masculino 20 40
Cor / Raca
Branca 18 36
N&o branca (preta/parda/amarela) 32 64
Estado Civil
Solteiro 17 34
Unidio estavel 02 4
Casado 18 36
Separado 1 2
Divorciado 5 10

Viavo 7 14
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Tabela 1: Perfil clinico e s6cio demografico de pacientes diabéticos portadores de doenca
infecciosa assistidos no INI. Rio de janeiro/ 2019. (conclus&o)

Variaveis (N) (%)
Grau de escolaridade
N&o declarou 2
Analfabeto 2 4
Fundamental 27 54
Médio 18 36
Superior 2 4
Renda Familiar (salarios minimos)
Nenhuma 1 2
até 1 14 28
Acima de 1 até 2 15 30
Acima de 2 até 4 7 14
Acima de 4 até 10 4 8
néo declarada 9 18
Ocupacéao
Aposentados 27 54
Desempregados 8 16
Trabalhador ativo 12 24
Do lar 3 6
Doenca infecciosa de base
HIV 22 44
Chagas 19 38
HTLV 3 6
B 6 12

Fonte: Elaborada pela autora

Quanto as orientagfes dietéticas recebidas, 86%dos participantes relataram
ter recebido alguma orientacdo dietética, e 90% destes (n=39) afirmaram que a
orientacao foi fornecida por um nutricionista. A maioria (97,68% n=42); recebeu esse
tipo de orientacdo pela equipe do INI e apenas um paciente informou ter recebido a
informag&o em outra unidade de saude.

Quanto ao aspecto da assiduidade as consultas com o profissional
nutricionista, 20% (n=10) afirmaram ser assiduos e o0 restante relatou diversos
motivos para a ndo adesdao, tais como: “falta de dinheiro para o deslocamento”,

“dificuldades com o trabalho”, “falta de convocacdo para a consulta”, “motivo
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religioso”, “distancia da residéncia”, “desleixo”, “ndo vejo necessidade, pois faco o
controle correto”, “Eu sei que fujo”, "ndo tenho desejo” e “falta de dinheiro para
comprar alimentos que a nutricionista me passou”.

De acordo com o questionario DKN-A, 50% dos pacientes (n=25) apresentava
conhecimento suficiente acerca do diabetes, com pontuacédo superior a 8 (oito). A
média geral de pontos foi de 8,02 + 2,48. As questbes com maior proporcao de
acertos foram as relacionadas a “composigao do arroz”, a glicemia alta e diabetes
sem controle e o0 manejo da hipoglicemia. As questées com maior propor¢do de
erros foram em relagcdo a substituicdo de alimentos, a causa da hipoglicemia e a
faixa de glicemia normal. A Tabela 2 apresenta a frequéncia de acertos e erros por
guestao.

Tabela 2:Frequéncia de acertos e erros dos itens do questionario de conhecimentos sobre o
diabetes — DKN-A, respondidos pelos pacientes diabéticos portadores de doengas

infecciosasatendidos no ambulatério de endocrinologia do INI. Rio de Janeiro/RJ, 2019.
(continua).

Questdes Acertos Erros
N (%) N(%)

1 - No diabetes sem controle, o aglicar no sangue € alto 40 (80) 10 (20)
2 - O controle mal feito do diabetes pode resultar numa chance maior de 32 (64) 18 (36)
complicagBes mais tarde
3 - A faixa de variagdo normal da glicose no sangue é de 70 -100 mg/dL 9 (18) 41 (82)
4 — A manteiga é composta principalmente de gordura 36 (72) 14 (28)
5 — O arroz € composto principalmente de carboidratos 40 (80) 10 (20)
6 — A presenca de cetonas na urina € um mau sinal 25 (50) 25 (50)
7 —Alteragdes nos pulmdes geralmente ndo estdo associadas ao diabetes 32 (64) 18 (36)
8 — Se uma pessoa que estd tomando insulina apresenta uma taxa alta de 27 (54) 23 (46)

agulcar no sangue ou na urina, assim como presenca de cetonas, ela deve
manter a mesma quantidade de insulina e a mesma dieta e fazer exame de
sangue e de urina.

9 — Se uma pessoa com diabetes estd tomando insulina e fica doente ou 24 (48) 26 (52)
ndo consegue comer a dieta receitada ela deve continuar a usar a insulina

10 —Se a hipoglicemia est4 comecando deve-se comer ou beber algo doce 39 (78) 11 (22)
imediatamente.

11 — A pessoa com diabetes pode comer o quanto quiser de alface ou 37 (74) 13 (26)
agrido

12 — A hipoglicemia é causada pelo excesso de insulina 9 (18) 41 (82)
13 — 1 Kg corresponde a uma unidade de peso e é igual a 1000 gramas 26 (52) 24 (48)
14 -1 pao francés é igual a 4 biscoitos de agua e sal; 1 ovo é igual auma 19 (38) 31 (62)
porcao de carne moida

15 — E correta a substituicdo do p&o francés por 4 biscoitos de agua e sal 6 (12) 44 (88)

ou 2 pdes de queijo médios

Fonte: Elaborada pela autora

A pontuacdo do DKN-A apresentou correlacdo com a idade dos pacientes (r=
0,31; p=0,03) e com o tempo de escolaridade (r=0,43; p=0,002).
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A Tabela 3 apresenta a frequéncia de conhecimento suficiente em diabetes
(pontuacao do DKN-A > 8) por categorias de variaveis. Houve maior frequéncia de
pacientes com conhecimento suficiente entre os mais jovens (até 59 anos), os de
maior escolaridade (ensino superior) e 0s que receberam alguma orientacdo
dietética. As médias da pontuacdo dos pacientes por cada categoria de variaveis
encontram-se em tabela suplementar (Apéndice 3). Apresentaram maior pontuacao
0S pacientes mais jovens (até 59 anos), com maior escolaridade (ensino superior),
gue estavam ativos profissionalmente e aqueles que receberam alguma orientacéo
dietética, em outra instituicdo ou no INI. Os que tiveram menor pontuacéo foram os
pacientes idosos (>=60 anos), analfabetos, do lar e que ndo receberam orientacéo
dietética (Apéndice 3).

Tabela 3:Conhecimento do diabetes, segundo itens do DKN-A, de acordo com as
caracteristicas sdcio demogréficas e clinicas de pacientes diabéticos portadores de doencgas

infecciosas atendidos no ambulatério de endocrinologia do INI. Rio de Janeiro/RJ, 2019.
(continua)

Variaveis Conhecimento Suficiente P valor #
n (%)

Género
Feminino (n= 30) 18 (60,00) 0,083
Masculino (n= 20) 13 (65,00)
Faixa etaria
até 59 anos (n=24) 16 (66,67) 0,024
60 anos ou mais (h=26) 9 (34,61)
Cor da pele
Brancos (n=18) 9(50,00) 0,616
N&o brancos (h=32) 16(50,00)

Doenca infecciosa de base

HIV (n=22) 12 (54,55) 0,647
Chagas (n=19) 7 (36,84)
HTLV (n=6) 4 (66,67)
TB (n=3) 1 (33,33)

Escolaridade

Analfabeto (n=2) 0 0,035
Fundamental (n=27) 10 (79,41)
Médio (n=18) 13 (72,22)
Superior (n=2) 2 (100,00)

Nao declarou (n=1) 0
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Tabela 3:Conhecimento do diabetes, segundo itens do DKN-A, de acordo com as
caracteristicas sécio demograficas e clinicas de pacientes diabéticos portadores de doencas
infecciosas atendidos no ambulatério de endocrinologia do INI. Rio de Janeiro/RJ, 2019.
(concluséo)

Variaveis Conhecimento Suficiente P valor #
n (%)
Ocupacéo
Trabalhador ativo (n=12) 8 (66,67) 0,160
Desempregado (n=8) 5 (62,50)
Aposentado (n=27) 12 (44,44)
Do lar (n=3) 0

Faixas de renda

N&o declarou (n=9) 5 (55,56) 0,490
Nenhuma (n=1) 0

Até 1 SM (n=13 4 (30,77)

Acimade 1 a2 SM (n=16) 9 (56,25)

Acima de 2 a4 SM (n=7) 4 (57,14)

Acima de 4 a 10 SM (n=4) 3 (75,00)

Reside sozinho
Sim (n=15) 8 (53,33) 0,758
N&o (n=35) 17 (48,57)

Tem apoio familiar
Sim (n=40) 20 (50,00) 1,00
N&o (n=10) 5 (50,00)

Recebeu orientacdo dietética
Sim (n=43) 24 (55,81) 0,042
Nao (n=7) 1 (14,29)

# p valor obtido pelo teste do qui-quadrado de Pearson
Fonte: Elaborada pela autora.

De acordo com as respostas ao questionario de atividades de autocuidado —
QAD, a média de adesao ao autocuidado foi de 4,9 dias, excetuando dois itens da
dimensdo alimentacdo especifica (2.2 e 2.3) cuja contagem de pontuacdo é
invertida. Quinze participantes (30%) responderam ter aderido zero dias as
atividades de autocuidado; um relatou ndo ter prescricdo médica para usar

medicamento (hipoglicemiantes ou insulina), 23 ndo usavam insulina e 9 ndo tinham
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indicacdo médica para aferir a glicemia na residéncia. As médias de adesédo as
atividades de autocuidado encontram-se em tabela suplementar (Apéndice 4).

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo dos pacientes, em cada item das
dimensdes alimentacdo geral, alimentacdo especifica, atividade fisica, monitorizacéo
glicemia, cuidados com pés e medicamentos, constantes no questionario QAD.
Tabela 4: Adesédo as atividades de autocuidado dos pacientes diabéticos portadores de

doencas infecciosas atendidos no ambulatério de endocrinologia do INI, segundo itens
constantes no QAD. Rio de Janeiro/RJ, 2019.

Itens do QAD Frequéncia do autocuidado
(dias da semana)

até 4 dias 5a7dias

N (%) N (%)

1.1 Seguir uma dieta saudavel 30 (60) 20 (40)
1.2 Seguir a orientacdo alimentar 34 (68) 16 (32)
2.1 Ingerir cinco ou mais porgdes de frutas e vegetais 31 (62) 19 (38)
2.2 Ingerir carnes vermelhas e /ou derivados de leite integral 26 (52) 24 (48)
2.3 Ingerir doces 45 (90) 5 (10)
3.1 Praticar atividade fisica por pelo menos 30 minutos 41 (82) 9 (18)
3.2 Praticar exercicio fisico especifico 45 (90) 5 (10)
4.1 Avaliar o aglcar no sangue 23 (46) 27 (54)

Avaliar 0 aclcar no sangue o nimero de vezes

4.2 recomendado 16 (23) 25 (50)
5.1 Examinar os pés 18 (36) 32 (64)
5.2 Examinar o interior dos sapatos antes de calga-los 27 (54) 23 (46)
5.3 Secar os espagos entre os dedos depois de lavar os pés 13 (26) 37 (74)
6.1 Tomar os medicamentos conforme recomendado 3 (6) 46 (92)
6.2 Tomar as inje¢des de insulina conforme recomendado 4 (8) 23 (46)
6.3 Tomar o nimero indicado de comprimidos do diabetes 5 (10) 44 (88)

Fonte: Elaborada pela autora

Dentre as atividades, constantes no QAD sobre autocuidado, relativas ao
tabagismo, os resultados demonstraram que 86% (n=43) dos pacientes ndo sao
fumantes e dentre esses 58,14% (n=25) nunca fumaram. Dentre os pacientes
fumantes (n=7), 85,71% (n="6) fumaram no dia da consulta. A média de cigarros
consumidos por dia foi de 21 unidades.

N&o houve associacdo entre a média de dias de adesdo ao autocuidado e as
variaveis numéricas (idade, tempo de diagnostico de diabetes, anos de escolaridade,

pontuacdo do DKN-A). Dentre as variaveis categoricas, houve associacdo entre
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morar acompanhado e pratica de atividade fisica descrita no item 3.1 do QAD
(p=0,03). Pacientes que residem acompanhados demonstraram praticar mais
atividade fisica por pelo menos 30 minutos em comparagdo aos pacientes que
residem sozinhos. Nao houve associacdo entre ter conhecimento suficiente de
diabetes e ter adesao satisfatéria ao autocuidado.

Os resultados da aplicacdo da escala de inseguranca alimentar
demonstraram que 62% dos pacientes entrevistados (n=31) apresentaram situacao
de inseguranca alimentar (IA), com predominio dos participantes até 59 anos.
(Tabela 5). Houve associacdo entre ter inseguranca alimentar e faixa etaria.
Pacientes com idade até 59 anos tem maior prevaléncia de Inseguranca alimentar,
comparados ao grupo de pacientes idosos (>=60 anos). Nao houve associacdo entre
ter inseguranca alimentar e o conhecimento suficiente de diabetes ou adeséo

satisfatéria ao autocuidado.

Tabela 5: Inseguranca alimentar de acordo com caracteristicas s6cio demograficas e clinicas
de pacientes diabéticos portadores de doencas infecciosas atendidos no ambulatério de
endocrinologia do INI. Rio de Janeiro/RJ, 2019. (continua)

Variaveis Inseguranca alimentar P valor®
n (%)

Género
Feminino (n= 30) 21 (70,00) 0,153
Masculino (n= 20) 10 (50,00)
Faixa etéria
até 59 anos (n=24) 19 (79,17) 0,016
60 anos ou mais (nh=26) 12 (46,15)
Cor da pele
Branca (n=18) 10 (55,56) 0,602
N&o branca (n=32) 21 (65,63)

Doenca infecciosa de base

HIV (n=22) 15 (68,18) 0,150
Chagas (n=19) 12 (63,16)

HTLV (n=3) 0

TB(n=6) 4 (66,67)

Escolaridade

Analfabeto (n=2) 2 (100,00) 0,683
Fundamental (n=27) 17 (62,97)
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Tabela 5: Inseguranca alimentar de acordo com caracteristicas sdcio demograficas e clinicas
de pacientes diabéticos portadores de doencas infecciosas atendidos no ambulatério de
endocrinologia do INI. Rio de Janeiro/RJ, 2019. (concluséo)

Variaveis Inseguranca alimentar P valor®
n (%)
Escolaridade
Médio (n=18) 10 (55,55)
Superior (n=2) 1 (50,00
Ocupacéo
Trabalhador ativo (n=12) 7 (58,33) 0,090
Desempregado (n=8) 8 (100,00)
Aposentado (n=27) 15 (55,56)
Do lar (n=3) 1(33,33)
Reside sozinho
Sim (n=15) 9 (60,00) 0,849
Nao (n=35) 22 (62,85)

Tem apoio familiar

Sim (n=40) 23 (57,50) 0,190
Nao (n=10) 8 (80,00)

# p valor obtido pelo teste do qui-quadrado de Pearson

Fonte: Elaborada pela autora

A partir dos resultados apresentados e de acordo com os objetivos deste trabalho,
sugerimos uma proposta de estratégia de acdo educativa, elaborada com base na
ferramenta 5W2H, comumente utilizada na gestdo da qualidade, tendo como

finalidade a implementacao de um plano de agao.

PROPOSTA DE ESTRATEGIA DE ACAO EDUCATIVA

Objetivo Realizacdo de Atividades de educacdo em saude no formato
Sala de Espera

Motivo/Beneficio Criar espaco de integracdo entre equipe usuario objetivando
fornecer e reinterar informacdes acerca do tratamento
adequado do diabetes mellitus, aproveitando e otimizando o
tempo que o paciente aguarda pela consulta.

Equipe Nutricionista, Médico e demais profissionais convidados que
integram o acompanhamento interdisciplinar (Enfermeiro,
Assistente social, Psicélogo, Farmacéutico e Profissional de
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educacao fisica)
Local Ambulatério de Endocrinologia e Nutrigdo do INI

Quando Quinzenalmente, nos dias das consultas com Médico ou
Nutricionista.

Atividades Elaboracdo e distribuicdo de material educativo de apoio com
linguagem acessivel;
Discussao de temas e aspectos relevantes para o tratamento do
diabetes mellitus:
Conhecimento Geral sobre a doenca: Mitos e verdades
A importancia do autocuidado — desafios e possibilidades
Alimentacdo saudavel e adequada ao paciente com DM
Grupos de alimentos e suas substituices
Adeséo as orientacfes dietéticas — desafios e possibilidades
Cuidado com os pés
Automedicacao
O papel da familia e redes de apoio
Atividade fisica — Possibilidades dentro do contexto de vida.

Custos Recursos Humanos — Profissionais da Equipe
Materiais de consumo — (Papel A4, caneta, pilot)
Materiais Educativos de Apoio (Mapa de conversagdo em
Diabetes, lousa, kit de Talheres e utensilios para demonstracéo
de medidas).

6 DISCUSSAO

O presente estudo reafirma a relevancia do enfrentamento as doencas
crbnicas ndo transmissiveis, especialmente o diabetes mellitus, considerando a alta
prevaléncia, complicacdes e prejuizos sociais e econdmicos aos pacientes, familias
e a saude publica em geral. Neste contexto, o quadro epidemioldgico atual evidencia
a necessidade de acOes efetivas que qualifiquem e ampliem o atendimento. O
diabetes mellitus é a doenca crbnica nao transmissivel que mais cresce,
principalmente nos paises em desenvolvimento e sua prevaléncia é maior em
pessoas com mais de 50 anos (CORTEZ et al, 2015).

No Brasil, em 2001, houve a implantacdo do Plano Nacional de
Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo e ao Diabetes Mellitus que promoveu o
rastreamento de pacientes, ampliando o diagnostico e o tratamento no nivel da

atencdo basica, inclusive com o fornecimento gratuito de medicamentos através da
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farméacia popular, porém ainda ha lacunas principalmente no que diz respeito a
garantia do acesso e qualidade das acdes (SCHMIDT et al, 2012), haja vista a
dificuldade na marcacdo de consultas especializadas e morosidade nos
diagndsticos. A dificuldade de acesso adequado aos servicos ambulatoriais da
atencdo basica corrobora para o agravamento da doenca e oneram 0s servicos da
alta complexidade. (SCHIMIDT, et al, 2012).

Este estudo evidenciou parte dessas lacunas, pois ocorreu dentro de uma
unidade de saude destinada a pesquisa clinica de doencas infecciosas (INI) e todos
0s pacientes entrevistados relataram ter dificuldade em acessar a atengéo béasica de
saude para tratar o diabetes nos locais onde residiam. Os referidos, além das
consultas médicas e com a nutricdo, recebem insumos e medicamentos no INI.

A adeséo as entrevistas mostrou o vinculo que os pacientes tém com o INI. A
abordagem para explicagdo do estudo ocorreu de forma positiva e todos os
pacientes demonstraram interesse em participar. Muitos relataram ja ter participado
como voluntarios em outros projetos de pesquisa do Instituto e referiram ter o desejo
em aprender mais sobre a doenca para se cuidar melhor (SIC).

Uma fala constante durante as entrevistas foi o medo de perder o
atendimento referente ao diabetes no INI e as reclamacdes sobre a falta ou ma
gualidade desse tipo de atendimento nas unidades de atencdo basica onde residem
(SIC).

Avaliar o conhecimento e a atitude dos pacientes em relacdo ao diabetes
pode fornecer subsidios importantes para compreender as dificuldades proprias ao
manejo da doenca. (OLIVEIRA e ZANNETI, 2010). Neste sentido, € importante a
utiizacdo de instrumentos validados na populacdo local, para garantir a
possibilidade de comparacéo dos resultados entre os diferentes estudos no pais.

A maioria dos pacientes deste estudo s&o idosos e com baixa escolaridade,
perfil semelhante a outros estudos brasileiros sobre conhecimento em diabetes
(BORBA et al, 2019; CORTEZ et al, 2015; ANUNCIACAO, 2012; RODRIGUES et al,
2012; OLIVEIRA e ZANNETI ,2010 e ROCHA et al, 2009).

O presente estudo demonstrou que metade dos pacientes tem conhecimento
suficiente sobre o diabetes, o que foi corroborado pelo escore médio obtido com as
respostas ao DKN-A, refletindo uma situagcédo limitrofe, considerando o ponto de

corte adotado. Os adultos (até 59 anos) e ativos no mercado de trabalho tiveram as
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melhores pontuacdes. Entre os idosos, a grande maioria (65,39%), ndo apresentou
conhecimento suficiente acerca do diabetes. Esse dado nos faz refletir sobre a
importancia da abordagem a populacdo idosa, considerando a prevaléncia de
complicacbes que o diabetes pode desencadear nesta faixa etaria. Borba et al
(2019), em seu estudo considerou que esta lacuna no conhecimento da populacdo
idosa sobre o diabetes pode ter implicac6es sobre o gerenciamento do autocuidado
devido ao declinio da capacidade cognitiva e motora. O baixo conhecimento e as
atitudes negativas frente a doenca sao fatores que interferem no controle metabolico
e na adesao ao tratamento (RODRIGUES et al, 2012). Estudo de Oliveira e Zanneti
(2010) teve resultado insatisfatério em relagdo ao conhecimento sobre diabetes e
confirmou o predominio de pacientes idosos e com baixa escolaridade, reforcando a
importancia de se pensar estratégias de aprendizagem para essa faixa etaria nos
programas educativos. Estudo de Cortez et al (2015), evidenciou 0 maior percentual
de complicagbes em pacientes com mais tempo de diagnoéstico de diabetes e mais
velhos, sugerindo a necessidade de atividades de educacdo em saude que
intervenham na prevencao dessas complicagoes.

O conhecimento insuficiente sobre a causa da hipoglicemia, identificado
também neste estudo é preocupante em todas as faixas etarias, sobretudo dentre os
idosos, pois ha um risco maior da ocorréncia da hipoglicemia implicar em declinio
cognitivo nessa populacdo. A revisao sistematica de Tranqueiro et al, (2013)
constatou que a idade € um fator impeditivo de aquisicdo de competéncias ao nivel
do autocuidado e da sua gestao.

Neste estudo houve associacdo entre ter conhecimento sobre diabetes e ter
recebido orientacdes dietéticas. Pacientes que receberam esse tipo de orientacao
demonstraram ter um maior conhecimento sobre o diabetes, o que ratifica a
importancia do atendimento nutricional para o melhor controle da doenca,
corroborando com os resultados do estudo de Anunciacgéo et al ( 2012), que mostrou
gue pacientes que receberam orientagdo nutricional acertaram mais questdes
comparadas aqueles que tiveram orientacdo de equipe de saude sem nutricionista.
Concluiu-se que a intervencgao nutricional colabora para a melhoria do conhecimento
dos pacientes sobre a doenca e seu manejo, ratificando também a importancia das
acOes educativas. Resultados do referido estudo reiteram a relevancia do

acompanhamento nutricional ao afirmar que, a maioria dos pacientes tinha baixa
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escolaridade e que os individuos nédo alfabetizados conseguiram acertar 50% das
guestdes, provavelmente por estarem em acompanhamento nutricional.

Quanto a ocupacdo, 0s pacientes ativos no mercado de trabalho
demonstraram ter maior conhecimento sobre a doenca, tal como no estudo de
Cortez et al (2015). O acesso com mais facilidade aos meios de comunicagao, a
maior interacdo socioambiental, e a idade podem explicar esse dado.

Pacientes com maior escolaridade obtiveram maior conhecimento sobre o
diabetes. Houve concordancia com estudo de Rodrigues et al (2012) e Borba, et al
(2019), que evidenciar uma baixa escolaridade relacionada ao conhecimento
insuficiente sobre o diabetes e as influéncias na ndo adesdo ao plano terapéutico
pela dificuldade para ler e entender a prescricdo e orientaces em saude. Diante do
exposto, sinaliza-se a relevancia de considerar a variavel escolaridade para
definicdo de estratégias de educag&o em saude.

Estudos relacionados ao diabetes indicam que o alto nivel de escolaridade,
muitas vezes € fator de protecdo devido a maior facilidade de acesso e assimilacdo
de informacdes (BORBA et al, 2017). Os usuarios dos servi¢os publicos de salde,
principalmente os idosos, majoritariamente tem baixa escolaridade. Diante disso, 0os
profissionais de saude devem estar atentos para a qualidade e clareza das
orientacbes dadas sobre a doenca e o tratamento. Estudo de Borba et al (2017),
afirma que o idoso com diabetes e com baixa escolaridade possui quase oito vezes
a chance ter conhecimento deficiente sobre o diabetes quando comparado aqueles
com alta escolaridade.

No presente estudo, em relagdo ao DKN-A, as questbes com maior nimero
de acertos foram as relacionadas a “composi¢cédo do arroz”, a glicemia alta e diabetes
sem controle e o0 manejo da hipoglicemia. Os itens com menor acerto foram em
relacdo a substituicdo de alimentos, a causa da hipoglicemia e a faixa de glicemia
normal. A comparacdo com a literatura foi dificultada porque poucos estudos
analisaram os 15 itens do DKN-A, como também afirmou BORBA et al (2017).

A questdo do conhecimento insuficiente sobre a composicdo e substituicdo
dos alimentos também foi evidenciada no estudo de Anunciacéo et al (2012), onde
os resultados mostraram que a maioria dos pacientes errou a questdo que envolvia
0 consumo de beterraba, demonstrando a crenga equivocada de que o diabético nao

pode comer alimentos com sabor doce.
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O desconhecimento sobre o tratamento do diabetes pode ser um aspecto que
dificulta o tratamento adequado, pois € necessario que 0s pacientes compreendam a
cronicidade da doenca para conseguirem desenvolver habilidades para a promocéao
do autocuidado. (BRITO et al, 2016).

Atualmente, no referido instituto, os pacientes diabéticos que sao
encaminhados ao ambulatério de nutricdo, sdo atendidos em consultas individuais,
onde recebem orienta¢des dietéticas incluindo substituicbes de grupos alimentares,
entretanto, considerando a complexidade dessas informacdes, seria necesséaria uma
estratégia de refor¢o sistemético dessas orientacdes. Muitos pacientes podem nao
assimilar essas informagdes e mesmo assim ndo retornarem as consultas
subsequentes.

A adesdo média ao autocuidado da populacdo estudada mostrou-se
satisfatoria (4,9 dias), porém muito préxima ao limite do que € considerada
insatisfatoria (0 a 4 dias). Um terco dos pacientes respondeu ter aderido zero dias as
atividades de autocuidado.

Os itens de maior adesdo ao autocuidado foram os relacionados a dimensao
medicamentos, assim como no estudo de Larre et al (2018). Observa-se uma
valorizagdo dos medicamentos em detrimento das medidas ndo farmacolégicas.
Essa valorizacdo dos medicamentos no processo de adesdo possui raizes
histéricas, pois os pacientes acreditam no efeito do medicamento sobre a doenca,
principalmente devido ao rapido efeito na manutengcdo de niveis glicémicos
adequados (VICENTE et al, 2019).

Historicamente 0 acesso a salude € visto como acesso a prescricdo de
medicamentos, valorizando a medicalizacdo e desvalorizando as medidas nao
farmacoldgicas. Para acdes de salude mais efetivas é necessario promover a
integralidade do atendimento com acesso as outras formas de tratamento, bem
como o0 acesso adequado aos medicamentos. Essa mudanga coloca o foco do
tratamento no usuario e ndo o medicamento. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

As medidas nao farmacolégicas geralmente incluem modificacdes no estilo de
vida que nédo sao tao facilmente aceitas, porém fundamentais para o tratamento de
doencas como o diabetes. Neste sentido as equipes de saude devem promover
acOes valorizem a integralidade e integracdo do cuidado. (Ministério da Saude,
2019).
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A adeséao elevada dos pacientes ao tratamento medicamentoso também esta
relacionada ao acesso que se da através da politica publica de distribuicao gratuita
(LARRE et al, 2018). Ressalta-se que, apesar de ser uma importante ferramenta
para tratamento do diabetes, o medicamento ndo é o Unico elemento que deve ser
seguido na linha de cuidado do diabetes (SOARES et al, 2014).

Estudo de Larre et al (2018) demonstrou que o0s pacientes tiveram
comportamentos de autocuidado satisfatérios nas dimensdes “alimentacdo” e
“‘medicamentos”, porém foram demonstrados comportamentos insatisfatérios nas
dimensdes “atividade fisica”, “monitorizagado da glicemia” e “cuidados com os pés”,
reforcando a necessidade dos pacientes incorporarem outras atitudes de
autocuidado necessérias ao controle adequado do diabetes.

Oliveira e Zanneti (2010) afirmam que adesdo ao tratamento € o maior
desafio, pois envolve mudancgas na alimentagdo, de atividade fisica, uso adequado
dos medicamentos prescritos, realizacdo de exames e comparecimento regular as
consultas.A ndo adeséao as atividades do autocuidado implica em uma maior chance
no surgimento e agravamento de complicacdes (CORTEZ et al, 2015).

Intervencdes no estilo de vida dos pacientes sdo possiveis, porém ainda
representam um desafio no tratamento do diabetes. Um dado relevante deste estudo
€ que, apenas 20% dos pacientes afirma ter assiduidade nas consultas com a
nutricdo. Os motivos referidos estdo relacionados a diversos aspectos, incluindo
financeiros, local de moradia, motivacionais, religiosos, trabalho, e desconhecimento
da importancia do tratamento nutricional no diabetes. Esse cenario reforca a
necessidade de compreender a adesdo de uma forma abrangente, pois o
comportamento do individuo estd4 relacionado com determinantes biolégicos,
socioculturais, antropoldgicos, econémicos e psicologicos (SOARES et al, 2014).

Para o tratamento adequado do diabetes, é recomendada a pratica de
atividade fisica por 30 minutos de trés a cinco vezes por semana para auxiliar na
reducdo dos riscos cardiovasculares associados a doenca (LARRE et al, 2018).
Estudo de Guzatti et al (2017) demonstrou que houve um predominio evidente da
relacdo entre atividade fisica e controle glicémico bom ou regular.

No presente estudo, foi demonstrado que a pratica de exercicios fisicos
também €& um desafio no autocuidado dos pacientes com diabetes. Os itens da

dimenséao “atividade fisica” tiveram as menores médias de adesdo comparadas as
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demais dimensdes do questionario, resultado que corrobora com outros estudos
(MENDES et al, 2011 e LARRE et al, 2018) onde a pratica da atividade fisica
também foi precéria, evidenciando a dificuldade dos pacientes em incorporar habitos
de vida mais saudaveis.Em nosso estudo, esse dado pode estar relacionado a
inseguranca publica e dificuldade financeira, pois diversos pacientes durante as
entrevistas relataram ter medo de praticarem caminhadas ou outras atividades ao ar
livre nos locais onde residem em funcdo da violéncia e ndo possuem recursos
financeiros para pagar academias.Entretanto, o fato de morar acompanhado foi um
facilitador para a pratica de atividade fisica, o que pode sinalizar queo apoio familiar
incentiva as préticas de autocuidado.

A dimensao “cuidado com os pés” teve resultados de adeséo ao autocuidado
satisfatéria, assim como no estudo de Vicente et al (2019). Muitos pacientes
relataram durante as entrevistas a preocupagcdo em cuidar dos pes, pois referiam
medo das possiveis complica¢gdes, principalmente amputacdes. Cabe ressaltar que
assim como no estudo referido acima, a maioria dos pacientes eram idosos.

A conscientizacdo e incorporacao de atividades rotineiras de autocuidado com
0S pés sdo de suma importancia no tratamento do diabetes, pois previne o
desenvolvimento de problemas vasculares que frequentemente implicam
negativamente na qualidade de vida, com alto risco de amputacdes, hospitalizacdes
e Obitos. (VICENTE et al, 2019).

A maioria dos pacientes deste estudo € composta por ndo fumantes. O estudo
de Larre et al (2018) também evidenciou auséncia e reducdo do consumo de tabaco,
o que implica na melhoria da qualidade de vida do paciente, pois este é um fator de
risco para complicagcfes do diabetes. Os resultados positivos em relagéo ao controle
do tabagismo podem ser reflexo das acfes da Politica de Saude no controle das
doencas crbnicas nao transmissiveis. (SCHMIDT et al, 2012).

No presente estudo, ter mais conhecimento sobre diabetes ndo foi garantia de
ter adesdo ao autocuidado, o que pode estar relacionado a diversos aspectos
individuais que interferem no enfrentamento e tratamento da doenca, tais como a
situacao sécio-econdmica, auséncia de apoio familiar, condicdo psiquica e auséncia
de vinculo ou confianca na equipe de saude. Esse “descompasso” é um obstaculo,
porém os profissionais devem repensar estratégias para enfrentar essa realidade.

(ROCHA et al, 2009). Em estudo sobre medidas de controle do diabetes, resultados
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demonstraram que a dieta foi a medida que os pacientes mais reconheciam como
importante para controle do diabetes, apesar da baixa adesdo (MENDES et al,
2011).

O resultado da aplicacédo da EBIA demonstrou que a maioria dos pacientes
entrevistados estavam em situacdo de inseguranca alimentar e relataram ter
dificuldade para adquirir alimentos. Neste grupo, predominaram as mulheres, adultas
(até 59 anos), desempregadas, com baixa escolaridade (analfabetas ou nivel
fundamental) que residiam com outras pessoas no domicilio.

A seguranca alimentar (SA) é o direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos, com qualidade e quantidade suficiente, sem comprometer
0 acesso a outras necessidades. Neste sentido, a inseguranca alimentar esta
diretamente relacionada com a vulnerabilidade social. A associacdo da pobreza e
desigualdade social tem relagdo direta com a situacdo de inseguranca alimentar,
pois esses fatores comprometem o acesso aos alimentos (VASCONCELOS et al,
2015).

Pessoas que vivem em situacdo de inseguranca alimentar ndo conseguem
consumir alimentos em quantidade e qualidade adequados. A alimentagéo
frequentemente € de baixa qualidade nutricional, com consumo de gordura e agucar
simples e carente de carboidratos complexos. Padrdo alimentar que, segundo
estudos, esta associado as doencas crbnicas ndo transmissiveis, incluindo o
diabetes (VASCONCELOS et al, 2015).

A situacdo de Inseguranca alimentar tem consequéncias diretas no
autocuidado, pois 0s pacientes nhdo conseguem consumir 0os alimentos prescritos
pelo nutricionista, como hortalicas, frutas e grdos integrais, impactando
negativamente no tratamento. Durante as entrevistas houve diversos relatos de
pacientes que afirmavam ter conhecimento dos alimentos que deveriam consumir,
porém afirmavam nédo ter escolha, pois consumiam alimentos que ganham, sendo a
doacdo, muitas vezes, a Unica fonte de acesso aos alimentos. A falta de adeséo a
dieta adequada, resultante da dificuldade de acesso aos alimentos prescritos € um
fator de risco adicional, pois impacta sobre o controle clinico do diabetes
(VASCONCELOS et al, 2015). Inclusive, alguns pacientes referiram n&o procurar
atendimento com nutricionista por pensar que nao teriam dinheiro para comprar 0s

alimentos indicados.
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Cabe ressaltar as limitacdes deste estudo em mensurar o nivel de
inseguranca alimentar dos pacientes, pois foi utilizada a versao reduzida da EBIA, e
apesar de ser um instrumento internacionalmente validado, tem limitagcbes, pois é
preenchido com informac¢fes confidenciais declaradas pelos pacientes. Sinaliza-se
aqui o desconforto e vergonha que o paciente pode sentir para relatar situacdes tao
dificeis e complexas do seu cotidiano, mesmo tendo sido abordado em espaco
reservado. Nas entrevistas foi observado que muitos deles vivem situacdes de
extrema vulnerabilidade social, com acesso muito precario a bens, servicos,
seguranca e alimentos.

Como estratégia de atendimento a essas demandas, os achados desse
estudo reforcam a necessidade do planejamento e realizacdo de a¢Oes educativas
interdisciplinares complementares as consultas ambulatoriais que incluam aspectos
socio econdmicos, psicoemocionais e educacionais na gestéao do diabetes.

O processo educativo deve contemplar também os aspectos dificultadores do
autocuidado, que incluem atitudes, motivacoes e percepcdes do paciente acerca da
sua propria condicao de saude, bem como do tratamento (CHAVES et al, 2013).

A realizagdo sistematica de atividades de educagdo em saude fortalece a
confianga e a seguranga do paciente em relagdo aos profissionais, funcionando
como instrumento eficaz para identificacdo de dificuldades e ajuda na tomada de

decisdes em relacédo ao autocuidado (GUZZATI et al, 2017).

7 CONCLUSAO

Este estudo com pacientes diabéticos portadores de doencgas infecciosas,
trouxe a tona o problema do acesso e qualidade dos servicos de saude da atencédo
bésica, pois a maioria dos pacientes entrevistados relatou a dificuldade de acesso e
ou ma qualidade do tratamento para o diabetes nos postos dos locais onde residem.

A partir dos resultados do estudo, foi possivel concluir que apenas metade
dos pacientes tem conhecimento suficiente e autocuidado desejavel em relacdo ao
diabetes, porém com situacdo bastante limitrofe em relacdo ao ponto de corte
adotado, pois a média das pontuacdes pode ser considerada baixa dada a

complexidade e complicacBes que o diabetes pode causar.
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Atitudes importantes do autocuidado ainda sdo pouco adotadas. As menores
pontuacfes na adesdo estdo relacionadas a dietoterapia e pratica de atividades
fisicas.

A prevaléncia de Inseguranca alimentar no grupo estudado foi alta, o que é
preocupante diante das implicacdes negativas ao tratamento e controle do diabetes.

Como proposta para melhorar o conhecimento e o autocuidado em relacdo ao
diabetes, sugere-se uma proposta de estratégia educativa, elaborada com base na
ferramenta 5W2H, no formato de sala de espera, em que os profissionais de saude
reforcem os cuidados referentes a alimentacdo, medicagdo, controle de glicemia e

cuidado dos pés.
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APENDICE 1
Ministério da Sadde I N I P
Ty
FIOCRUZ =
Fundag¢ao Oswaldo Cruz Instituto Nacional de Infectologia
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas Evandro Chagas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PACIENTES

Projeto: ELABORACAO DE PLANO DE ACAO EDUCATIVO A PARTIR DA AVALIACAO
DO CONHECIMENTO E DO AUTOCUIDADO DO PACIENTE DIABETICO PORTADOR DE
DOENCA INFECCIOSA

Pesquisadores responsaveis: Katia Regina de Oliveira Azevedo Rocha, Patricia
Dias de Brito (Servico de Nutricdo do INI/Fiocruz), Lusiele Guaraldo (CEP/INI) e
Leonardo Fontenele Eksterman (Ambulatério de Endocrinologia /INI)

Telefone: 3865-9602 (Servigo de Nutricdo do INI/Fiocruz).

Prezado(a) Participante,

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Elaboracao de plano
de acado educativo a partir da avaliagdo do conhecimento e do autocuidado do
paciente diabético portador de doenca infecciosa”, desenvolvida por Katia
Regina de Oliveira Azevedo Rocha, discente de Mestrado Profissional em Pesquisa
Clinica do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas da Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz), sob a orientacdo de Patricia Dias de Brito (Servico de Nutricdo do
INI/Fiocruz) e Lusiele Guaraldo (CEP/INI).

Objetivo da pesquisa:

O estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento e autocuidado do
paciente diabético portador de doenca infecciosa. Vocé estd sendo convidado
porque tem diagnoéstico de diabetes e doenca infecciosa e € atendido pelo
ambulatério de endocrinologia do INI, mas sua participagdo é voluntaria, ou seja,
nao € obrigatoria. Se vocé nao desejar participar, ndo havera nenhum tipo de
constrangimento e vocé continuara recebendo atendimento e tratamento adequados.

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:

Pagina 1 de 3
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Participacdo no estudo: ao concordar em participar do estudo, vocé
responderda ao pesquisador(a) algumas perguntas sobre o que sabe sobre o
diabetes e como cuidar dele, além de dados pessoais, 0 que deve durar de 10 a 15
minutos e o autoriza a coletar dados no seu prontuério. Vocé participara apenas no
dia do preenchimento do formulario enquanto estiver aguardando pela consulta
médica ou nutricional, portanto ndo precisara deslocar-se para a instituicdo em outro
dia.

Riscos e desconforto: o desconforto previsto com a realizacao deste estudo

serd o constrangimento de responder as perguntas.

Sigilo: os pesquisadores garantem que sua privacidade ser& respeitada, ou
seja, seu nome ou qualquer outro dado que possa identifica-lo, sera mantido em
sigilo.

Garantia de recusa: vocé pode se recusar a participar do estudo, ou retirar
seu consentimento a qualquer momento sem precisar justificar, e ndo sofrera

gualquer prejuizo a sua assisténcia.

Beneficio: vocé néo recebera nenhum beneficio pessoal, mas o resultado do
estudo pode ampliar o entendimento que a Instituicdo tem sobre o que o paciente
conhece sobre sua doenca e como se da o autocuidado. Essas informacdes
poderdo colaborar também para melhorar o planejamento e qualidade do
atendimento oferecido para outros pacientes como vocé.

Despesas e custos: vocé nao ter4 nenhum tipo de despesa para participar
desta pesquisa, como também néo recebera nada pela participagéo. E garantido seu
direito a indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.
Resultados da pesquisa: ao término do estudo, o0s pesquisadores se
comprometem a divulgar os resultados obtidos com essa pesquisa em seminarios,

eventos e revistas cientificas.

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:
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A gualquer momento, vocé podera conversar sobre qualquer duavida que tiver
a respeito deste estudo com a Assistente Social Katia Regina de Oliveira Azevedo
Rocha, no seguinte telefone: 21 988425321 ou com a Nutricionista Patricia Dias de
Brito, no seguinte endereco: Servigo de Nutricdo, INI/Fiocruz, Avenida Brasil 4365,
Manguinhos, Rio de Janeiro (telefone: 3865-9602).

Apb6s a concordancia em participar, vocé e o pesquisador (a) assinardo duas
vias deste termo. Uma copia ficara com a equipe da pesquisa e a outra cOpia com
VOCé.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica
em Pesquisa em seres humanos conforme Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde e que foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI).

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um grupo de pessoas que protege
os interesses dos participantes de pesquisa e avalia a conducdo das pesquisas.
Vocé também pode contatar o CEP para retirar davidas sobre seus direitos como
participante deste estudo, no endereco: INI/ Fiocruz, Avenida Brasil 4365 -
Manguinhos — Rio de Janeiro; telefone: (21) 3865-9585.

Observacédo: N&o assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

Eu concordo em participar da pesquisa. Declaro que recebi uma via deste
termo de consentimento, e autorizo a realizacdo da pesquisa e a divulgacdo dos

dados obtidos neste estudo.

Rio de Janeiro, de de 2018.
Assinatura do participante da Assinatura do Pesquisador
Pesquisa
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APENDICE 2
Ministério da Saude \ e o
FIOCRUZ E p =
Fundacéo Oswaldo Cruz [nstit ectologia
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas Evandro Chagas

PROJETO: ELABORACAO DE PLANO DE ACAO EDUCATIVO A PARTIR DA
AVALIACAO DO CONHECIMENTO E DO AUTOCUIDADO DO PACIENTE
DIABETICO PORTADOR DE DOENCA INFECCIOSA

Ficha de Coleta de Dados

Nome do Participante

Prontuario: Data:

Doenca Infecciosa de base:

Data de nascimento: |dade

Sexo: Raca:
Ocupacao:

Estado Civil: Escolaridade:

Composicéao familiar no domicilio

Tem apoio familiar para o tratamento? Quem?

Numero de filhos: Renda familiar

Data do diagndstico e tipo de diabetes

Esquema de hipoglicemiante ou insulina:

Recebeu orientacdes dietéticas:

( )aquino INI ( )sim, em outra instituicdo ( ) n&o, nunca recebi

Se sim, por qual profissional:

Data da ultima consulta nutricao:
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Tabela Suplementar 1: Média e Desvio Padrdo da pontuacédo, obtidos pelo questionario DKN-A
de acordo com as variaveis categoricas, respondidos pelos pacientes diabéticos portadores
de doencas infecciosas atendidos no ambulatério de endocrinologia do INI. Rio de Janeiro/RJ,

2019. (continua)

Variaveis

Género
Feminino (n= 30)
Masculino (n= 20)

Faixa etéaria
até 59 anos (n=24)
60 anos ou mais (n=26)

Cor da pele
Brancos (n=18)
N&o brancos (n=32)

Doenca infecciosa de base
HIV (n=22)

Chagas (n=19)

HTLV (n=6)

TB (n=3)

Escolaridade
Analfabeto (n=2)

Fundamental (n=27)
Médio (n=18)
Superior (n=2)

N&o declarou (n=1)

Ocupacéo

Trabalhador ativo (n=12)
Desempregado (n=8)
Aposentado (n=27)

Do lar (n=3)

Faixas de renda

N&o declarou (n=9)

Nenhuma (n=1)

Até 1 SM (n=13
Acimade 1 a2 SM (n=16)
Acima de 2 a4 SM (n=7)
Acima de 4 a 10 SM (n=4)

Pontuacdo DKN-A

Média + DP

7,57 +2,47
8,70 +2,39

8,92 £1,89
7,19+270

8,00 +2,95
8,03 +2,22

8,18 +2,40
7,53+2,72
7,67 +2,84
9,17 +1,84

7,00 +£1,41

7,15+2,71
9,28 +1,64

10,00+ 1,41

8,83 + 2,66
8,50 +1,77
7,93 £2,37
4,33+1,55

8,11 +2,85
7,00 +0,00
7,15+251
8,06 +2,74
9,29 +1,60
8,50 +1,73

P valor*

0,114

0,012

0,730

0,546

0,037

0,035

0,605
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Tabela Suplementar 1: Média e Desvio Padrdo da pontuacao, obtidos pelo questionario DKN-
A de acordo com as variaveis categdricas, respondidos pelos pacientes diabéticos
portadores de doencas infecciosas atendidos no ambulatério de endocrinologia do INI. Rio
de Janeiro/RJ, 2019. (concluséo)

Variaveis Pontuacdo DKN-A P valor*
Média + DP
Reside sozinho
Sim (n=15) 8,07 +2,55 0,932
Nao (n=35) 8,00 £2,49

Tem apoio familiar
Sim (n=40) 8,00 + 2,59 0,911
Nao (n=10) 8,10 £2,13

Recebeu orientacédo dietética
Sim (n=43) 8,33 +2,29 0,029
N&o (n=7) 6,14 +2,97

*p valor obtido pelo teste ANOVA

Fonte: Elaborada pela autora
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Tabela Suplementar 2: Média e Desvio Padrdo da adesédo as atividades de autocuidado dos
pacientes diabéticos portadores de doencas infecciosas atendidos no ambulatério de
endocrinologia do INI, segundo itens constantes no QAD.Rio de Janeiro/RJ, 2019.

1.1
1.2
2.1

2.2
2.3
3.1
3.2
4.1

4.2
5.1
5.2

53
6.1
6.2
6.3

Itens do QAD

Seguir uma dieta saudavel
Seguir a orientacéo alimentar

Ingerir cinco ou mais por¢des de frutas e vegetais
Ingerir carnes vermelhas e /ou derivados de leite
integral

Ingerir doces
Praticar atividade fisica por pelo menos 30 minutos
Praticar exercicio fisico especifico

Avaliar 0 aglcar no sangue
Avaliar o acgucar no sangue o niUmero de vezes
recomendado

Examinar os pés

Examinar o interior dos sapatos antes de calca-los
Secar 0s espacos entre os dedos depois de lavar os
pés
Tomar os medicamentos conforme recomendado
Tomar as injecdes de insulina conforme recomendado

Tomar o niumero indicado de comprimidos do diabetes

Média + DP da adesao
(dias da semana)

3,12+ 2,75
3,24+ 2,56
3,04+ 3,07

4,14+ 2,63
1,76+ 2,04
1,74+ 2,65
1,18+2,03
4,16+ 3,20

4,44+ 3,19
4,64+ 3,24
3,31+ 3,51

5,36+ 2,86
6,59+ 1,47
6,11+ 2,28
6,22+ 1,90

Fonte: Elaborada pela autora



ANEXO 1

INSTITUTO NACIONAL DE
INFECTOLOGIA EVANDRO  “GRErA ™
CHAGAS - INI / FIOCRUZ

FARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Tituly da Pesquisa: ELABORACAD DE PLAND DE ACAD EDUCATIVO A PARTIR DA AVALIACAD DO
COMHECIMENTO E DO AUTOCUIDADD DO PACIENTE DIABETICO PORTADOR
DE DOEMCA INFECCIOSA

Peaqulzador: Patricia Dias de Brip

Lrea Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 02613413.0.0000.52E2

Irmtlh.llqau Proponente: INSTITUTD NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRD CHAGAS - INIFIOCRUZ
Patrocinador Princlpal: Financlamento Prégrio

DADDS DO PARECER
Himero do Parecer: 3.058.202

Apressntagao oo Projeto:
Infrodugda:;

Ho projeto se afirma que *a sindrome metabdlica & o excesso de peso (sobrepeso e obesidade) s3o
comarblades frequenies em Individuos com doengas Infecciosas e tals condighes sdo assocladas a fatores
de risco cardiovascular, como hiperiensdo arteral, hipercolesiemiemia e diabetes, aldm da reposicio central
de gordura®. Meste sentido “o tratamento das anormalidades metabdlicas em pacienies portadores de
doengas Infecclosas & de suma Impontancla para prevenir o5 agravos, reduzir o rseo cardiovascular e
memorar 3 qualidade de vida, sendo necessario Investlr em esiratéglas de prevengdo e controle dessas
comarbldades (ERITO et al, 2017)". Neste contexio o “Diabetes mellifus represenia uma das cinco doencas
cranicas de malor relevancia na area da saode”. Trata-ge, de acordo com o projeto, de “uma doenga cranica
& a demora no diagnastico favorece o aparecimento de complicagles, mullas vezes graves, que geram
Impacios negativos na vida do pacienie @ da familla, além dos custos elevadios para o Sistema Unlco de
Sande”. O projeto observa que “de acordo com Sociedade Brasielra de Dlabebes (2018) a prevalencia de
Dlabeies mellius em pacienies Infectados pelo HIV tem varlado de 2 3 19% em @ferentes 2siudos & 0
tratamento desses Individuos deve segulr a5 mesmas oreniagles destinadas 3 populagdo geral,
conslderando as particulardades da doenga”

Eredersgo:  Awenids Brazl £355

Ealrra:  Manguinhos CEP- 24 0ap-350
UF: RJ Hunioiplo: RO DE JAMEIRD
Tedsfone: (24365352 E-mall:  cepgdinl ficsonor ke
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INSTITUTO NACIONAL DE
INFECTOLOGIA EVANDRO W
CHAGAS - INI / FIOCRUZ

Conirumcio do Farscsr: 3 [EG0

JustMcativa:

=0 tratamento para o diabetes mellius (OM), além do uso de madicamentos, requer um compexs plano de
agles comportamentals g2 culdados a ser s2guido peks paclentes, que Inciul mudanga no estilo de vida,
monitorzagio da ghcemila, reconhecimenio de sinfomas de hipo ou hiparglicemila, culdados com oS pes @
acompanhamento regular com a eguipe de salde”. Por este modlvo 3 educacdo em diabstas & uma agdo
Imponants gue estabelece & fortalece vinculo na perspeciiva do autoculdade que possibiltars o awocontole
pelo pacients”. Alnda ressalta o projelo Que “um aspecto Imporants no cuidado 3os pacleniss com diabstas
& o reqistro de Informagies, pols & wma fas etapas rundameantals para o sesdobramentn do atsnomeants @
pode facilitar no progesso e plangjamento das aghes & possivels pesquisas™

Matodoiogla proposia;

De 3cordo com o texio do projeto “os particlpanies serdo abordados Individuaimente no ambulatario de
endoeringlogla e apes explicagdo sobre o estudo, agueles que concordarem em parlclpar, serdo
2Ncaminnados para Um espagd Mesarvaso, para leiura & 3ssINatura do termo de consentimenta INIe &
esclarecido (TCLE), e realzaglo da entrevista. Ma entrevisia serfo aplicados os questionanos raduzidos &
valldados. As Informagdes referantes & s2xo, Idads, escolandade, estado civil, ccupagdo, renda Tamiliar,
tempo & tipo de diagnastico da diabetes serdo consultadas no prontuano & rabificadas no momenio da
antrevisia”.

Critérios:

Inclesdo: Paclentes diaoeticos pornasares de doenca INfecciosa, adulns (malores de 15 anos), de ambos 08
sex0s, alendidos no ambulatorio de endocrinoiogla do Instituto Hadional de Infectologla (INLFIOCRUZ).
Exciusdo: Paclentas com comprometmente de salde mental gue Implijue na dficudate de entendimento e

COMURICag 30,

Tamanho da Amostrac 50

Objailvo da Pesqulsa:

Objetvo Primario:

- Avallar o conhecimento & auioculdado dos paclentes diabeticos assistidos no INI por melo dos
Instrumenios especificos Dlabetes Knowladge Scale Questonnalre (DKM-A) & Questionnalre of Diapetes
Sel-Care Activiles [RAD), fraduzidos e valldados em portuguss,

Enederpgo:;  Awenidy Bzl 4325

Balmo:  Manguinhos CEP. 2+ D4p-380
UF: RJ Munioipla: FED DS JAMEIRC
Tebefone: [21)3555-3855 E-mall  cepinificonor b
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INSTITUTO NACIONAL DE
INFECTOLOGIA EVANDRO W
CHAGAS - INI / FIOCRUZ

Coninuscic do Ferscer: 3 0EG300

Objeiivo Secundari:

- Diescrever o perll sociy demografico e dinica da amostra;

- Elabarar wn plang de agio contendo estrateglas de educagdo para pacienies diabéticos

portadores de doenga Infecoiosa com Dase nos resultados obiidos.

Avallaglo dos Riscos & Bansficlos:

Conforme o documenio PE_INFORMACOES _BASICAS DO_PROJETO_1225701.pdf, Toram definldos:

Rlscos: Conshderamos gue 08 rscos do esiudo &30 minimos & reladionados a um possivel constrangimentio
a0 responder @05 questionarios e 3 perda de confldenclalidade. Esles Mscos s2rdo minimizados pela
I'EE"IE;-ED i3 entrevista em espago reseniado DEM COMO ac2ss0 a0s dados Individuals somente pelos
pesquisadones envodvidos no esbuda.

Seneficlos: O conhecimenio obtido no presente estudo pode ndo bensficlar diretaments os participantes
envolvidos, mas certamente confrioulra para a elaboracdo de estratéglas @2 educagdo Importantas no
planglamenta & na mehora da qualldade das intervenglies 43 equipe de salde.

Comentarlos & Conalderagles aobre a Pasqulsa:

Trata-se de um estudo de balea complexidade, com oojetivos claros e tangivels. Do ponto de vista
metodoldgleo, Incluinda o tratamento dos dados obtidos, ndo ha quesilonamenios a serem feltos. A
uilllzagdo dos guestionaros valldados & o cruzamenio de seus dados & perinente & coerente com a
proposia. A Justificativa & plausivel, asslm como of critéros ubilizados para Inclusdo & exclesdo dos sujeltos
da pesquisa. O desfecho dlaloga harmonlosamente com oS objetivos & a ustficativa. O orgamento nao
apressnta problemas.

Conslderagies sobre o8 Termos de aprasentagio obrigataria:

O TCLE esta em conformidade com as disposigles da Res. 466/12, vide arguive da Plataforma Srasi
“TCLE.docx"™.

Recomendaghes:

Recomenda-se que o responsdvel pela auvtora esclarega mealhor para qual models de sadde ou unidade de
salde s2 desting o plano de agdo educativa para o autpcuidado da diabetes, ou 52 &le se difge ao slstiema
de salde em sua abrangéncia.

Conclusbes ou Pendénclas & Liata de Inadsquabes:

Uma veZ que o profocoio obedece a5 noMmas de condugdo o2 pesquisas em seres NUMmanos

Endersgo: Awmnida Brazl £355

Balmo: Manguinhos CEF: 24 040-380
uF: Rd Hunioiplo: FEQDE JAMEIRD
Tebefone:  (24)3285-3555 E-mall: cepinlficon br
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INSTITUTO NACIONAL DE
INFECTOLOGIA EVANDRO W
CHAGAS - INI / FIOCRUZ

Confnuegio do Ferscsr: 3 IES00

reguiameniadas p2lo CHSME, Indicamos sua aprovagdo 82 acondo com 3 Res. CHS no. 468/12 pelo CEP-
IMI com 3 previs3o de relatarios s2mastrals 02 Acompannamenio.

Conslderagdes Finale a critério do CEP:

Esta parecer fol glaborado bkaseado nos documentos abalo rakaclonados:

Tipa Documenio Arquivo Paostagem Aror SHuacao
Informagies Basicas|PE_IMFORMACOES BASICAS DO P | OV11/2018 Acalta
00 Projeto ROJETO 1225701.pdr 12:09:34
Folha de Rosto plataformabrasll.paf 05112013 | KATIA REGINA DE Acelbo

19:4548 | OLIVEIRA AZEVED

ROCHA

Projein Detamado ! | projetod 7 ouledro. docy 1702018 | KATIA REGINA DE ADEIto
Brochura 1121635 | OLIWEIRA AZEVEDD
Investgador ROCHA
TCLE/Termos de  |TCLE.docx 151072018 | KATIA REGINA DE At
Assentimento | 14:28:2E | OLIVEIRA AZEVED
Justificativa e ROCHA
| AUEENCS

Sltuagio do Parscer:
Aprovada

Mecesalta Apreciagio da COMEP:
Mao

RIC DE JANEIROC, DS g2 Dezembro de 2013

Againade por:
Léa Ferrelra Camilby Coura
{Coordenador{aj)
Emderngo:  Awenidy Bracl L3558
Balra:  Manguinhos CEP- 21 040-380
F: R Nunloipio: RQ DE JANEIRD
Tebefone: (2135653555 E-mall: capdinl ooz br
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ANEXO 2

Questionario de Conhecimentos sobre o Diabetes Mellitus (DKN-A)

Unidade Data:

Identificacéo

1. No diabetes SEM CONTROLE, o agucar no sangue é:
A. Normal

B. Alto

C. Baixo

D. Né&o sei.

2. Qual destas afirmac¢des € VERDADEIRA?

A. N&o importa se a sua diabete nédo esta sob controle, desde que
vocé néo entre em coma.

B. E melhor apresentar um pouco de aglcar na urina para evitar a
hipoglicemia.

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

D. Né&o sei.

A faixa de variagdoNORMALde glicose no sangue é de:
. <100 mg/dl

. 70 =140 mg/dI

. 50 =200 mgy/dl

N&o sei

U0 w>» w

. A manteiga é composta principalmente de:
. Proteinas

. Carboidratos

. Gordura

. Minerais e vitaminas

m o O wm >» &

. Nao sei.

O arroz é composto principalmente de:
. Proteinas

. Carboidratos

. Gordura

. Minerais e vitaminas

m o 0O ©® » 9

. Nao sei.

. A presenga de cetonas na urina é:
. Um bom sinal.
Um mau sinal.

. Encontrado normalmente em quem tem diabete.

OO0 ®m P> o

. N&o sei.

9. Se uma pessoa com diabete estd 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. Né&o sei.

10. Se vocé sente que a hipoglicemia estd comegando, vocé
deve:

A. Tomar insulina ou hipoglicemiante oral imediatamente.

B. Deitar-se e descansar imediatamente.

C. Comer ou beber algo doce imediatamente.

D. N&o sei.

11. Vocé pode comer
ALIMENTOS:

A. Maca

B. Alface e Agriao

0 (quanto quiser dos seguintes

C. Carne
D. Mel

E. N&o sei.

12. A hipoglicemia é causada por:
A. Excesso de insulina

B. Pouca insulina

C. Pouco exercicio

D. Né&o sei.

PARA AS PROXIMAS PERGUNTAS, HAVERA2 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. N&o sei.

14. Duas das seguintes substituicdes séo corretas:
A. Um péo francés é igual a quatro (4) biscoitos de agua e sal

B. Um ovo € igual a uma porcao de carne moida
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7. Quais das possiveis complicagesabaixo NAO estéo geralmente
associados a diabete

A. Alterac¢des na viséo.

B. Alteragdes nos rins.

C. Alteracdes nos pulmdes.

D. N&o sei.

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

A. Aumentar a insulina.

B. Diminuir a insulina.

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

D. N&o sei.

C. Um copo de leite é igual a um copo de suco de laranja
D. Uma sopa de macarrdo é igual a uma sopa de legumes
E. N&o sei.

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

A. Comer quatro (4) biscoitos de agua e sal

B. Trocar por dois (2) pdes de queijo médios

C. Comer uma fatia de queijo

D. Deixar pra la

E. N&o sei.




ANEXO 3

Questionario de atividades de autocuidado com o diabetes — QAD
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(As perguntas que se seguem questionam-no sobre seus cuidados com o diabetes durante os Ultimos sete dias. Se vocé esteve doente

durante os Ultimos sete dias, por favor lembre-se dos Ultimos sete dias em que ndo estava doente)

1. ALIMENTAGAO GERAL

1.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS seguiu uma dieta saudavel?
1.2 Durante o dltimo més, QUANTOS DIAS POR SEMANA, em média, seguiu a orientacdo alimentar,

dada por um profissional de satude (médico, enfermeiro, nutricionista)?

2. ALIMENTACAO ESPECIFICA

2.1 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS comeu cinco ou mais por¢des de frutas e/ou vegetais?

2.2 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS comeu alimentos ricos em gordura, como carnes vermelhas

ou alimentos com leite integral ou derivados?

2.3 Em quantos dos tltimos sete dias comeu doces?
3. ATIVIDADE FISICA

3.1 Em quantos dos tltimos SETE DIAS realizou atividade fisica durante pelo menos 30 minutos
(minutos totais de atividade continua, inclusive andar)?
3.2 Em quantos dos tltimos SETE DIAS praticou algum tipo de exercicio fisico especifico

(nadar, caminhar, andar de bicicleta), sem incluir suas atividades em casa ou em seu trabalho?
4. MONITORIZACAO DA GLICEMIA

4.1 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS avaliou o aglcar no sangue?
4.2 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS avaliou o aglicar no sangue o nimero de vezes recomendado

pelo médico ou enfermeiro?
5. CUIDADOS COM OS PES

5.1 Em quantos dos tltimos SETE DIAS examinou 0s seus
5.2 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS examinou dentro dos sapatos antes de calga-los?

5.3 Em quantos dos tltimos SETE DIAS secou os espacos entre os dedos dos pés depois de lava-los?

6. MEDICACAO

6.1 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS tomou seus medicamentos do diabetes, conforme foi recomendado?

OU (se insulina e comprimidos):
6.2 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS tomou suas injecdes de insulina, conforme foi recomendado.

6.3 Em quantos dos tltimos SETE DIAS tomou o nimero indicado de comprimidos do diabetes?

7. TABAGISMO

7.1 Vocé fumou um cigarro — ainda que sé uma tragada - durante os Ultimos sete dias? (__) N&o (__) Sim

7.2 Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente, num dia? Numero de cigarros:
7.3 Quando fumou o seu ultimo cigarro?

(__) Nunca fumou

(__) H& mais de dois anos atras

(_) Um a dois anos atras

(_) Quatro a doze meses atras

(_) Um a trés meses atras

(__) No dltimo més

() hoje
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ANEXO 4

Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)
Verséao reduzida (5 questdes)

1) Nos ultimos 3 meses o(a) Sr(a) teve a preocupacgado de que a comida na sua casa
acabasse antes que tivesse condicdo de comprar, receber ou produzir mais comida?

2) Nos ultimos 3 meses a comida acabou antes que o(a) Sr(a) tivesse dinheiro para
comprar mais?

3) Nos ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) ficou sem dinheiro para ter uma alimentacdo saudavel
e variada?

4) Nos ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a
guantidade de alimentos nas refeicdes, ou pulou refeicdes, por que n&o havia dinheiro
suficiente para comprar a comida?

5) Nos ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) alguma vez comeu menos do que achou que devia
porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar comida?



