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RESUMO: Um estilo de vida de risco, relaciona-se com algumas doencas cronicas, dentre elas:
Doencas cardiovasculares, Cancer, Diabetes Mellitus e Doengas respiratorias cronicas, dando
destaque a uma das mais recorrentes, a Diabetes Mellitus (DM). Ela desenvolve-se ao longo da
vida, podendo se manifestar de forma lenta, silenciosa e sem apresentar nenhum sintoma. O
objetivo deste estudo foi buscar informacdes sobre o conhecimento dos pacientes em relacdo a
esse método, a adesdo ao tratamento e de levar aprendizado para aqueles que ainda ndo o
conhecem. Consistiu em uma pesquisa exploratdria, descritiva de abordagem qualitativa com a
inclusdo de 96 pacientes que foram convidados a responderem um questionario contendo
informacbes pessoais e composto por 15 itens de avaliagdo, divididos em 6 dimensdes
relacionadas ao autocuidado em diabetes. O estudo foi aprovado por um Comité de Etica em
Pesquisa. As varigveis categoricas foram apresentadas em forma de frequéncia (porcentagem).
Conforme as entrevistas realizadas, observou-se que os pacientes tinham idade média de 57,52
anos, sendo a maioria do sexo feminino (69,8%). Quanto ao estado civil, 59,37% s&o casados.
A maior parte dos pacientes se autodeclararam branco (a), perfazendo 52,08%. Quanto a
escolaridade, 35,41% completaram o ensino médio. Em relagdo a ocupacdo, 41,66% sdo
aposentados e 23,95% do lar. Sobre a renda salarial, 80,2% relataram de 1 a 3 salarios minimos.
De acordo com o histdrico familiar, 55,2% tinham casos de hipertenséo e diabetes na familia.
Em relacdo as questdes relacionadas as atividades de autocuidado com o diabetes, 80,20%
seguiram uma dieta saudavel nos ultimos sete dias. Conclui-se também que a populagdo do
estudo se preocupa com o fim do tabagismo, ja a maioria que nunca fumou, preocupam-se com
0 uso adequado da medicacdo, visto que mais de 90% haviam feito o uso correto da mesma na
semana da aplicacdo do questionario, voltando também uma atencdo em analisar as condicoes
dos pés, o que contribui para a prevencao de uma complicacéo séria do diabetes mellitus, por
fim constatou-se também uma atencdo voltada em ter uma dieta mais saudavel, embora
persistam alguns erros alimentares.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, Estilo de vida, Tratamento.

ABSTRACT: A risky lifestyle is related to this change with some chronic diseases, such as:
Cardiovascular diseases, Cancer, Diabetes Mellitus and Chronic respiratory diseases,
highlighting one of the most recurrent, being Diabetes Mellitus (DM). It develops throughout
life and may be slow, silent and without presenting any symptoms. The objective of this study
was to seek information about patients' knowledge regarding this method, adherence to
treatment and to bring learning to those who do not yet know it. It consisted of exploratory,
descriptive research with a qualitative approach with 96 patients who were invited to answer a
questionnaire containing personal information and consisting of 15 assessment items divided
into 6 dimensions related to self-care in diabetes. The study was approved by a Research Ethics
Committee. Categorical variables were presented as frequencies (percentages). According to
the interviews, it was observed that the patients had an average age of 57.52 years, with the
majority being female (69.8%). As for marital status, 59.37% are married. The majority of
patients declared themselves to be white (52.08%). As for education, 35.41% completed high
school. In relation to occupation, 41.66% are retired and 23.95% are housewives. Regarding
salary income, 80.2% reported 1 to 3 minimum wages. According to family history, 55.2% had
a family history of hypertension and diabetes. Regarding questions related to diabetes self-care
activities, 80.20% followed a healthy diet in the last seven days. It is also concluded that the
study population is concerned about stopping smoking, since the majority never smoked, they
are concerned about the appropriate use of the medication, since more than 90% had used it
correctly in the week in which the questionnaire was administered. , are concerned with
analyzing the condition of the feet, which contributes to the prevention of a serious
complication of diabetes mellitus and are concerned with having a healthier diet, despite having



some dietary errors.

Keywords: Diabetes mellitus, Lifestyle, Treatment.



1. INTRODUCAO

Tem-se discutido bastante sobre o estilo de vida saudavel, dando énfase na mudancga e
na melhoria em relagdo a autoestima, memdria, diminuicdo do estresse, da ansiedade e até no
combate a depressdo. Além de todos esses pontos de suma importancia, tem-se o fato de que a
adocdo de um estilo de vida saudavel traz uma maior expectativa de vida, sendo prolongada
para mais de 30 anos. Adquirir uma rotina saudavel ndo é muito facil para muitos, mas sabe-se
que é o melhor a ser feito tanto para o corpo quanto para a satde integral (Aradjo; Aradijo,
2000).

Sendo assim, um estilo de vida de vida de risco acarreta no aparecimento de algumas
doencas cronicas, dentre elas: Doencas cardiovasculares, Cancer, Diabetes Mellitus e Doencas
respiratorias cronicas, dando destaque a uma das mais recorrentes, o Diabetes Mellitus (DM).
Ela desenvolve-se ao longo da vida, podendo ser de forma lenta, silenciosa e sem apresentar
nenhum sintoma. (Bailey et al., 2021).

Estudos mostram que o DM esté associado a fatores genéticos, mas, também, a habitos
nocivos de vida, como: sedentarismo, etilismo, tabagismo, dieta incorreta e dependéncia as
drogas. Tendo em vista a evolucdo da medicina em relacdo a estudos que comprovam a
capacidade de prevencdo dessas doencas, criou-se metodos que prolongam mais ainda a vida
de cada paciente, dando para eles uma esperanca de viverem mais e serem mais saudaveis (Bonn
et al., 2018; Lemes et al., 2019).

A associacgdo entre a mudanca do estilo de vida (MEV) e as Doengas Cronicas (DC), é
de grande importancia para o paciente. Sendo explicada, segundo dados que declaram a
responsabilidade da dieta e atividade fisica, em 75% dos novos casos de doencas cronicas.
Atualmente, muitos profissionais de salde tém passado para seus pacientes esse método, com
a finalidade de melhoria na qualidade de vida de seu paciente (Bailey et al., 2021).

Retomando a ideia do prolongamento dos anos de vida, estima-se que se a populacdo
global fizesse mais adesdo ao MEV, até 5 milhdes de mortes por ano poderiam ser evitadas. E
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que todos os adultos, abrangendo
aqueles portadores de doencas crénicas, pratiquem no minimo 150 a 300 minutos de exercicios
fisicos aerdbicos moderados a vigorosos por semana, e que as criancas realizem apenas 60
minutos (Bonn et al., 2018; Lemes et al., 2019).



Por fim, levando em consideragdo a vinculagdo das Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis e do MEV, este estudo teve como objetivo buscar informacbes sobre o
conhecimento dos pacientes em relacdo a esse método, a adesdo ao tratamento e de levar

aprendizado para aqueles que ainda ndo o conhecem.

2. METODOS

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo com abordagem quantitativa. A presente
pesquisa foi realizada em uma Unidade Bésica de Salde, na qual sdo realizados atendimentos
para acompanhamento de diabetes mellitus, localizada na cidade de Teresina/Pl, na zona
Sudeste, com funcionamento de quatro equipes de salde da familia. Por se tratar de uma
unidade de atencdo priméaria com quantidade relevante de pacientes assistidos e pela prépria
experiéncia dos pesquisadores de alta demanda de atendimentos na instituicdo referida, foi
escolhido este local pela maior possibilidade de acesso a populacdo e melhor qualidade do
trabalho a ser desenvolvido.

De acordo com dados obtidos na Unidade Basica de Saude em que se coletou os dados,
existem cerca de 413 pacientes atendidos com diagnoéstico de Diabetes Mellitus. Sendo assim,
na populacdo de estudo foram incluidas pessoas com diagndstico de Diabetes Mellitus,
assistidos pelas equipes de satde da familia que atuam na referida UBS, maiores de 18 anos, de
ambos 0s sexos. Foram excluidos os individuos com Diabetes Mellitus com limitacdes de
natureza fisioldgica ou cognitiva para responder a entrevista, previamente sinalizado pelas
equipes de saude.

A coleta dos dados aconteceu no més de setembro e outubro de 2023, em salas
reservadas durante o periodo de espera para os atendimentos com a enfermeiro(a) e/ou
médico(a) e as informacgdes foram obtidas por meio de um instrumento de dados que foi
composto por duas partes, com entrevistas individualizadas de duracdo média de 20 minutos,
aplicadas pelos pesquisadores. Durante o convite a participacdo da pesquisa, foi lido e
esclarecido o termo TCLE que prevé os aspectos €ticos e legais ao participante, que julgou
pertinente sua permanéncia ou ndo ao estudo, tanto por meio de assinatura do documento quanto
por meio da impressdo digital.

A primeira parte foi feita por meio de um questionario socioecondmico e demogréfico,
enquanto a segunda parte composta por um guestionario que avalia a adesdo ao tratamento de

pacientes com Diabetes Mellitus e estilo de vida. Por fim, para os dados da amostragem, foi
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utilizado o seguinte célculo: n=(Z"2xpx(1-p))/e2. Nos quais, 0 tamanho da amostra é n, Z é
referente ao intervalo de confianca escolhido, p é a proporcéo esperada e e2 a margem de erro
maxima. Portanto, o tamanho da amostra ideal é de 78, com base no nivel de confianca de 95%,
margem de erro de no maximo 10%. Sera utilizada uma populacdo geral de 413 pacientes
atendidos na Unidade Basica de Salde onde sera desenvolvida a pesquisa, para se chegar ao
resultado utilizado pelo célculo amostral. O quantitativo, que fez parte da populagdo, foi
fornecido pela propria instituicdo coparticipante.

A aplicacdo do questionario de dados socioecondmicos e demograficos se deu por meio
de um questionario com informac6es pessoais de cada voluntario entrevistado. As variaveis
socioecondmicas e demograficas incluidas sdo: sexo, cor, idade, situacdo conjugal,
escolaridade, rendimento mensal, ocupacéo e ainda tempo de doenca e tipo de tratamento como
variaveis clinicas.

Para avaliar o nivel de adeséo dos usuarios com diabetes ao tratamento e ao estilo de
vida, utilizou-se o Questionario de Autocuidado em Diabetes (QAD). O Questionario de
Atividades de Autocuidado em Diabetes (QAD) é um questionario validado e traduzido que
avalia a aderéncia de atividades de autocuidado pelos individuos e sua concordancia com a
prescricdo medica ou outro profissional de satde nos ultimos sete dias. Composto por 15 itens
de avaliacdo, divididos em 6 dimensGes: Alimentacdo Geral (e alimentacdo especificada),
exercicios fisicos, controle da glicemia, uso da medicacdo (cuidados com os peés). Ainda
existem itens relacionados ao tabagismo. Foi avaliada em zero a condi¢cdo menos desejavel e
sete, a mais desejavel, com excegdo aos itens “ingerir carne vermelha e/ou derivados de leite
integral” e “ingerir doces”, nos quais os valores foram invertidos, sendo zero (0) a condigao
mais desejavel e sete (7) a menos desejavel.

Para a analise de dados, foram medidos diferentes aspectos relacionados ao estilo de
vida do paciente, em decorréncia de se tratar de uma doenca multifatorial. Dessa forma, para
andlise de aderéncia aos itens do guestionario, estes foram parametrizados em dias por semana,
de 0 a7, sendo zero a situacdo menos desejavel e sete a mais favoravel. Nos itens de alimentacéo
especifica que questionam sobre o consumo de alimentos ricos em acUcares e gorduras, 0S
valores foram invertidos (se 7=0,6=1,5=2,4=3,3=4,2=5,1=6,0=7 e vice-versa). A
avaliacdo do tabagismo foi configurada considerando-se a propor¢do de fumantes, a media de
cigarros consumidos e a ultima vez em que fumou. Em decorréncia da adesdo ao diabetes ser
de caracteristica multidimensional, a consisténcia interna foi avaliada para cada dimensdo do

autocuidado. O alfa de Cronbach (o) foi utilizado para avaliar a consisténcia interna (correlagao
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Inter itens nas dimensdes do autocuidado) e a confiabilidade (teste-reteste e correlacdo Inter
avaliador). Para a analise da correlacdo Inter itens, considerou-se como fraca uma correlacdo
correspondente a um coeficiente a inferior a 0,30, moderada entre 0,30 ¢ 0,70 e forte se superior
a 0,70 (4,5). Foram considerados estatisticamente significativos os valores de p < 0,05. Foram
descritas as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra. As varidveis continuas
foram descritas como médias e desvios-padrdo (DP) e as variaveis categéricas, como
frequéncias e porcentagens. Para a analise estatistica, foi utilizado o software SPSS for
windows, versdo 10 (SPSS Inc., Chicago, IL, Estados Unidos).

Para realizacdo deste trabalho, foi solicitado a autorizacdo ao CEP da Fundacao
Municipal de Satde da unidade de atencdo primaria onde realizou-se a coleta de dados. Além
disso, 0 projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio
de ensino superior UNINOVAFAPI, cujo numero do parecer é 6.332.769¢ e o0 do protocolo é
74032123.0.0000.5210 de acordo com os critérios éticos e normatizacdes da Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que regulamentarizam as normas de pesquisas
envolvendo seres humanos. Por fim, os dados coletados pela pesquisa foram mantidos em
sigilo, no qual os pesquisadores se comprometeram com a seguranca dos dados por meio da
assinatura do Termo de Compromisso dos Pesquisadores e 0s voluntarios da pesquisa, baseado

na assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Responderam ao questionario um total de 96 pacientes, com idade média de 57, 52 anos,
sendo a maioria do sexo feminino (69,8%). Quanto ao estado civil, 59,37% séo casados. A
maior parte dos pacientes se autodeclararam branco (a) com 52,08%.

Quanto a escolaridade, 35,41% completaram o ensino médio e 27,08% relataram ensino
fundamental incompleto. Em relacdo a ocupacéo, 41,66% sdo aposentados e 23,95% do lar.
Sobre a renda salarial, 80,2% relataram de 1 a 3 salarios minimos. De acordo com a histéria
familiar, 55,2% tinham histéria de hipertensédo e diabetes na familia.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos participantes.


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12822011000300013#t1
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes.

Variaveis N oumédia %
Idade (em anos) 57,52
Sexo
Masculino
29 30,2
Feminino 71 69,8
Estado civil
Casado (a)
Solteiro () 57 59,37
o 30 31,25
Divorciado (a)
9 9,37
Vilvo (a) 4 4,16
Raca
Branco (a)
50 52,08
Pardo (a) 35 36,45
Escolaridade
Analfabeto
6 6,25
Ens. Fund. Incompleto
25 26,04
Ens. Fund. Completo
) 19 19,79
Ens. Médio Incompleto
5 5,20
Ens. Médio Completo
34 35,41
Ens. Sup. Incompleto
8 8,33

Ens. Sup. Completo
2 2,08
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Ocupacéo

Aposentado (a) 40 41,66
Do lar 23 23,95
Desempregado (a) 3 3,12
Auténomo (a) 3 3,12
Pedreiro 3 3,12
Representante 2 2,08
Lavrador (a) 2 2,08
Cozinheiro (a) 2 2,08
Empresario (a) 2 2,08
Costureira 2 2,08
Supervisor 1 1,04
Vendedor (a) 1 1,04
Agente de satde 1 1,04
Eletricista 1 1,04
Estudante 1 1,04
Funcionario Publico (a) 1 1,04
Comerciério (a) 1 1,04
Renda Mensal

< 1 salério 23 23,95
1 a 3 salérios 77 80,2
4 a7 salarios 2 2,08
8 a 10 salarios 0 0

> 10 salérios 0 0
Historia Familiar

Hipertensio 9 9,3
Diabetes 24 25
Hipertensdo/Diabetes 53 55,2
Outros 14 14,5

Fonte: Autores, 2024.

Em relacdo as questBes relacionadas as atividades de autocuidado com o diabetes,
80,20% seguiram uma dieta saudavel nos ultimos sete dias. Desse total, 76,04% foram
orientados por um profissional de satde. Quanto aos interrogados sobre o consumo de 5 ou
mais porc¢des de frutas e vegetais, 88,54% responderam que ndo consumiram durante os Gltimos
sete dias, 98,95% ndo comeram alimentos ricos em gordura durante os ultimos sete dias e

98,95% nao fizeram a ingestao de doces.
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Em relacéo a atividade fisica, 86,46% n&o realizaram por 30 minutos durante os ultimos
sete dias e 87,5% ndo praticaram nenhum exercicio especifico. Quanto a monitorizacdo da
glicemia, 91,66% avaliaram o agucar no sangue durante os Ultimos sete dias e 83,33% avaliaram
0 nimero de vezes recomendado pelo profissional de salde.

De acordo com os cuidados com o0s pés, 81,25% examinaram 0s pés durante os Ultimos
sete dias, 92,7% examinaram dentro dos sapatos antes de cal¢a-los e 90,62% secaram 0s
espacos entre os dedos dos pés depois de lava-los. Sobre o uso de medicacao, 97,91% tomaram
0s seus medicamentos, conforme recomendado durante os ultimos sete dias, 93,75% néo
tomaram injecdo conforme o recomendado e 97,91% tomaram o numero de medicamentos
indicados. Por fim, 78,12% relataram que nunca fumaram.

A Tabela 2 descreve as atividades de autocuidado com o diabetes durante os ultimos sete
dias.

Tabela 2. Questionamento sobre autocuidado com o diabetes durante os Gltimos sete dias.

Variaveis N %
Alimentacéo geral
Dieta Saudavel
Sim 77 80,2
Nio 19 19,8
Orientagdo alimentar
Sim 73 76,04
Nio 23 23,96

Alimentacéo especifica
5 ou mais porgdes de frutas e vegetais

Sim 11 11,45
Nao 85 88,54
Alimentos ricos em gordura
Sim
« 1 1,04
Néo
95 98,95
Doces
Sim
Nzo 1 1,04
95 98,95

Atividade fisica

Atividade fisica 30 minutos
Sim 13 13,54

83 86,46



Né&o
Exercicio fisico especifico
Sim

Nao

Monitorizagéo da glicemia
Acucar no sangue

Sim

Néo

Acucar no sangue recomendado
Sim

Nao

Cuidado com os pés

Examinou os pés

Sim

Né&o

Examinou dentro dos sapatos
Sim

Néo

Secou 0s espac¢os entre os dedos
Sim

Nao

Medicagéo

Medicamento como recomendado
Sim

Né&o

Injecdo de insulina

Sim

Né&o

Comprimidos de diabetes

Sim

Nao

Tabagismo
Fumou cigarro
Sim

Néao

Nunca fumou

12
84

88

80
16

78

18

89

87

94

90

94

20
75

12,5
87,5

91,66
8,34

83,33
16,66

81,25
18,75

92,7
7,3

90,62
9,37

97,91
2,08

6,25
93,75

97,91
2,09

1,04
20,83
78,12

15

Fonte: Autores, 2024.



16

Baseado nos resultados deste estudo, foi possivel perceber que a populacdo portadora
de Diabetes Mellitus da referida Unidade Bésica de Saude, a qual se deu a pesquisa, sdo do sexo
feminino e possuem uma faixa etéaria dentro dos 60 anos de idade. Essa informagao obtida esté
de acordo com os dados encontrados por Mangueira et. al., (2020), que também relatou em sua
amostra populacional uma maioria de pacientes diabéticos do sexo feminino com idade de 60
anos ou mais.

Essa predominancia do sexo feminino pode ser justificada devido ao fato de as mulheres
se preocuparem mais com o seu estado de salde e por isso, procuram mais 0s servicos de salde,
tendo como consequéncia maior acesso ao diagnostico do que os homens (Macedo et. al.,
2018).

Ao se tratar do estado civil e da raca/cor da pele, foi evidenciado que 59,37% sao
casados e 52,08% se declararam como brancos. Diferentemente desse resultado, o estudo feito
por Bezerra et. al., (2020) na cidade de Nova Cruz no Rio Grande do Norte, mostrou uma
maioria de portadores de diabetes que se autodeclararam pardos (64%), mas apresentaram uma
maioria de pacientes casados (64%), assim como nesta pesquisa. Quanto a escolaridade,
Bezerra et. al., (2020) relatou que 64% dos entrevistados sdo analfabetos e que 33% néo
terminaram o ensino fundamental. Diferentemente do que foi encontrado nesta coleta de dados,
pois, embora seja uma porcentagem relativamente pequena, a maioria dos participantes (33%)
possuem ensino meédio completo, sendo a porcentagem de participantes com ensino
fundamental incompleto menor, com 27,08%.

Ao analisar os habitos de vida dos pacientes estudados, encontrou-se que a maioria
nunca fumou, com um percentual de 78,12% dos que responderam ao questionario, tal
informacao configura-se um resultado bom, haja vista que representa a quantidade de pacientes
gue atualmente fumam, ou seja, que possuem esse fator de risco para complicacGes decorrentes
do uso do tabaco. Em estudo realizado no Piaui, foi evidenciado uma porcentagem total de
31,9% de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 e tipo 2, sendo 15,2% de pacientes tabagistas
e portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, esse valor foi considerado alto para a época do estudo
em comparacao apenas ao percentual de Teresina (7,06%) e em comparacdo ao percentual de
Porto Alegre (RS) e de Curitiba (PR) que juntas apresentaram 9,5% de frequéncia no Vigitel
(Santos; Sousa; Barros, 2018).

Sabe-se que o Diabetes Mellitus € uma doenga crénica que pode causar inimeras
complicacBes para os diabéticos, dentre elas destaca-se a retinopatia diabética que é uma das

principais complicagdes microvasculares do diabetes, presente especialmente em pessoas com
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o0 curso longo da doenca e que leva a cegueira em uma porcentagem alta dos casos. Para o
desenvolvimento dessa complicacdo, ha alguns fatores de risco e entre eles temos o tabagismo
que atua causando a hipdxia retiniana em decorréncia da nicotina que afeta os vasos e reduz o
fluxo sanguineo para a retina, bem como aumenta a inflamacé&o e os niveis de glicose no sangue,
aumentando a retinopatia (Pereira et al., 2020; Silva et. al., 2023).

Além de todos os dados que ja foram discutidos anteriormente, a alimentacdo saudavel,
a prética de atividade fisica, o controle do estresse, bem como a qualidade do sono e o controle
de vicios como o uso de bebidas alcéolicas, charutos e outros entorpecentes sdo apenas alguns
dos aspectos estudados na mudanca do estilo de vida (MEV) que é uma especialidade de
medicina conhecida nos Estados Unidos ha uns 10 anos e sdo essenciais para a prevencao e o
tratamento de doencas crénicas nao transmissiveis como o diabetes (Araujo; Farias; Reis,
2022).

Nesse contexto, esse estudo aplicou perguntas no questionario referentes a habitos como
dieta saudavel, atividade fisica e tabagismo, com a finalidade de perceber se os pacientes
participantes do estudo possuem uma boa adesdo ao tratamento da doenca, visto que a MEV
também se enquadra como parte do tratamento. Assim, no que se refere a dieta saudavel, os
resultados sdo bem positivos, ja que mais de 80% dos participantes responderam ter realizado
uma alimentacdo saudavel durante os 7 dias que antecederam a pesquisa, bem como mais de
70% ndo consumiram doces na mesma semana, embora cerca de 80% tenham consumido
alimentos ricos em gordura e mais de 70% tenham consumido frutas e verduras.

Para Castro et. al., (2019), em sua revisdo integrativa, afirma que a Associacdo
Americana de Diabetes (ADA, 2012) ja reconhece a importancia da Terapia Nutricional Médica
(MNT) tanto na prevencdo quanto no tratamento do diabetes e que é imprescindivel para um
estilo de vida saudavel. Também afirma que diferentes tipos de dietas (dieta mediterranea, uma
dieta baixa em carboidratos/alta em proteinas, uma dieta vegana e uma dieta vegetariana) ja
podem ser associadas a melhorias nas condigdes metabodlicas dos diabéticos tipo 2, o que déa ao
paciente uma maior liberdade de escolha, conforme o0s seus gostos pessoais. Além disso, foi
citado que dietas a base de plantas (dieta vegetariana/vegana) estdo associadas a melhores
efeitos no tratamento e na prevencdo do diabetes tipo 2, tendo efeito protetor contra o diabetes.

No que tange a pratica de atividade fisica de pelo menos 30 minutos todos os dias da
semana, mais de 70% dos participantes ndo praticaram essa quantidade minima diaria de
exercicio fisico. A pratica regular de atividade fisica em individuos diabéticos, pode causar

reducdo de 10% a 20% da hemoglobina glicada e a melhora do transporte de oxigénio pela
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corrente sanguinea. Para melhorar a aptiddo fisica é recomendado a associacdo de exercicios
aerdbicos com exercicios de forga resistidos em cargas baixas, o que acarreta em melhor fungédo
cardiopulmonar e consequentemente, melhor qualidade de vida em atividades diérias, tais como
subir escadas, subir rampas, carregar compras de supermercado, dentre outras (Giroldo &
Gabriel, 2020).

No grupo de autocuidado desses pacientes também se inclui a avaliagcdo dos pés, que
entre os participantes notou-se um percentual acima de 80% daqueles que secam 0s pés apOs
lavar e observa-0s antes de calcar os sapatos e apos o uso também. Essa medida é necesséria,
especialmente aos diabéticos, para evitar ferimentos e até mesmo prevenir a complicacdo
diabética conhecida como pé diabético. O pé diabético é uma das complicagdes evitaveis mais
frequentes do Diabetes Mellitus, o que gera um impacto na qualidade de vida dos pacientes e
de seus familiares, bem como gera um impacto socioecondmico para a sociedade (Félix;
Oliveira; Menezes, 2020).

Ainda em relacdo ao pé diabético, na sua fisiopatologia existe sobreposicdo de graus
variados de comprometimento neuroldgico e vascular e o comprometimento gradual dos nervos
periféricos, causando: perda da sensibilidade nociceptiva, vibratOria, para temperatura e
percepcao da pressao plantar; fraqueza muscular e hipertrofia/ atrofia dos musculos intrinsecos
dos pés; anidrose, edema e shunts arteriovenosos (disautonomia simpatica). Essas alteracdes
causam deformidades neuropaticas tipicas (dedos em garra e em martelo) que aumentam a
pressdo plantar nas areas das proeminéncias 6sseas e favorecem a formacdo de calos,
hemorragias subcutaneas e eventuais Ulceras. Junto a isso, existe 0 comprometimento tanto
macro quanto microvascular causando ma perfusao tecidual e uma resposta inflamatdria local
prolongada, elevando o risco de desenvolvimento de Ulceras do pé diabético (Félix; Oliveira;
Menezes, 2020).

Por fim, foi observado que mais de 90% dos participantes do estudo fizeram uso das
medicacdes de forma correta nos Ultimos 7 dias que antecederam a coleta dos dados, o que

demonstra uma boa adesdo ao tratamento no que se refere a parte farmacologica.

4. CONCLUSAO
Conclui-se, portanto, que as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes diabéticos
de uma Unidade Basica de Salde da zona Sudeste de Teresina sdo formadas por maioria do
sexo feminino, com idade média de 57 anos, com predominancia de estado civil casado, com

maioria declarada branca e maioria com grau de escolaridade de ensino médio completo. A
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predominancia atual voltada & ocupacao, traz como destaque para a aposentadoria e uma média
salarial de 1 a 3 salarios minimos. Tal caracteristica sociodemografica ndo é igual para todos
0s pacientes diabéticos, como anteriormente mencionado na discussao e é valido lembrar que
essa prevaléncia feminina pode estar associada a uma maior preocupacao das mulheres com a
salde, consequentemente, gerando maiores indices de diagndstico entre mulheres.

Além disso, ao ser analisado a parte de autocuidado dos pacientes diabéticos como
forma de avaliacdo da adesdo ao tratamento da doenca, conclui-se também que a populacao do
estudo se preocupa com 0 cessamento do tabagismo, ja& que a maioria nunca fumou,
preocupam-se, também, com o uso adequado da medicacao, visto que mais de 90% havia feito
0 uso correto na semana da aplicacdo do questionario, bem como possuem o cuidado em
analisar as condi¢cdes dos pés, o que contribui para a prevencao de uma complicacdo séria do
Diabetes Mellitus e focam em uma dieta mais saudavel, embora apresentem alguns erros
alimentares.

Contudo, a populacdo deste estudo ndo se preocupa e/ou ndo valoriza a préatica de
atividade fisica, pois cerca de 70% néo pratica nem 30 minutos por dia, durante 7 dias, conforme
preconiza a OMS para que ndo seja considerado sedentarismo. Dessa maneira, € interessante
intensificar nessa populagéo as informacdes quanto aos beneficios da pratica de atividade fisica

para os diabéticos, bem como os prejuizos para a saude, no caso da falta.
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APENDICE
APENDICE A: FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

— Questionario Socioecondémico
Sexo: ( )Feminino ( ) Masculino
Cor/Raga: ( )Branco ( )Pardo ( ) Preto

Idade:

Situagcao Conjugal: ( ) Casado(a) ( ) Solteiro(a) ( ) Viuvo(a)

Escolaridade:
( )Analfabeto ( ) Fundamental Incompleto ( ) Fundamental Completo

( ) Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo ( ) Ensino
Superior Completo

() Ensino Superior Incompleto

Ocupacgao:

Rendimento Mensal: ( ) Menos de 1 salario minimo ( ) Entre 1 a 3
salarios minimos () Entre 4 a 7 salarios minimos () Entre 8 a 10 salarios minimos
( )Acima de 10 salarios minimos

Histoérico Familiar (1° grau):
() Hipertensdo ( ) Diabetes ( ) Outros:
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APENDICE B: TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), em uma
pesquisa cientifica. Caso vocé nao queira participar, ndo ha problema algum. Vocé
nao precisa me explicar porque, e ndo havera nenhum tipo de punigéo por isso. Vocé
tem todo o direito de nao querer participar do estudo.

Para confirmar sua participacao vocé precisara concordar com todos os pontos
esclarecidos pelos pesquisadores presentes neste documento e depois assina-l6 com
assinatura manuscrita ou com impresséao digital como forma de consetimento da sua
colaboragédo. Este documento se chama TCLE (Termo de Consentimento livre e
esclarecido). Nele estdo contidas as principais informagdes sobre o estudo, objetivos,
metodologias, riscos e beneficios, dentre outras informacdes.

Este TCLE se refere ao projeto de pesquisa “DIABETES MELITUS: ADESAO
AO TRATAMENTO E ESTILO DE VIDA”, cujo objetivo é revelar a propor¢ao de adesao
ao tratamento e ao estilo de vida saudavel de pessoas com diabetes melitus assistidas
em uma unidade basica de saude do municipio de Teresina-Pl. Serdo registrados
durante a pesquisa duas vias deste documento e vocé recebera uma via deste
documento.

A pesquisa sera realizada por meio de questionarios, constituido por perguntas
individuais. Estima-se que vocé precisara de aproximadamente vinte minutos para
responder aos questionamentos feitos. A precisdo de suas respostas é determinante
para a qualidade da pesquisa.

Vocé nao sera remunerado, visto que sua participagao nesta pesquisa € de
carater voluntaria. Caso decida desistir da pesquisa vocé podera interromper o
questionario e sair do estudo a qualquer momento, sem nenhuma restrigdo ou
punigao.

Como toda pesquisa, ha risco direto ou indireto de identificagao do participante.
Nesse caso, o risco de quebra de sigilo e de constrangimento durante as respostas
dos questionarios seréao os riscos possiveis, porém os pesquisadores garantem e se
comprometem com o sigilo e a confidencialidade de todas as informacdes fornecidas,
além da minimizacao de quaisquer danos. Da mesma forma, o tratamento dos dados
coletados seguira as determinacgdes da Lei Geral de Prote¢cao de Dados (LGPD — Lei
13.709/18). As entrevistas serao transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas
somente terdo acesso as estas as pesquisadoras e sua orientadora. Ao final da
pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolucao 466/12 e orientacdes do CEP/UNINOVAFAPI.

E garantido a vocé o direito a ressarcimento em caso de despesas
comprovadamente relacionadas a sua participagao no estudo, bem como, ao direito a
indenizagao em caso de danos nos termos da lei. Ressalta-se que os participantes da
pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou ndo no termo de
consentimento e resultante de sua participacdo no estudo, além do direito a
assisténcia integral, tém direito a indenizacao, conforme itens 111.2.0,IV.4.c, V.3, V.5 e
V.6 da Resolugcdo CNS 466/12.
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Em caso de duvida quanto a condugao ética do estudo, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa do UNINOVAFAPI, no endereco: Rua Vitorino Orthiges
Fernandes, 6123 — Uruguai, CEP: 64073-505 - Teresina — Piaui, Tel - (086) 2106-
0738, e-mail: cep@uninovafapi.edu.br ou com contato dos pesquisadores: Email:
Yohanacarv29@gmail.com (86)999217460; Email: salete.vitoria@live.com
(86)998059919; Email: Marianarbeserra@gmail.com (86) 99807-70:

Pagina
A ... A . 1de2

O Comité de Etica em Pesquisa € a instancia que temporobj_... - __._..__. _3
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o
comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a
pesquisa respeite os principios éticos de protecéo aos direitos humanos, da dignidade,
da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

@1 '\ty ‘\L—wHL— (.'}‘-U(;’( (’k Ot‘lfvc‘\\\\ﬁ) / ; ’
= oo Rodugues Tperc
Claudia Maria Sousa de Carvalho — CPF: Mariana Rodrigues Beserra — CPF:
397.829.303-00 076.493.313-26
Pesquisador Responsavel Pesquisador Participante
;ilg!t” tm’ a PQ&IQ wn Sauns (L @ﬂ/ L niileo (fd'ﬂm v Coxuolho {4« ferzs
Salete Vitéria Rodrigues Sousa de Yohana de Carvalho Lopes — CPF:
Vasconcelos — CPF: 044.756.273-89 076.439.333-24
Pesquisador Participante Pesquisador Participante

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participagéo na
pesquisa e concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome legivel do participante:

RG e CPF:
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ANEXOS

ANEXO A: APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE, w
CIENCIAS HUMANAS E |
TECNOLOGICAS DO PIAUI -
UNINOVAFAPI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESGUISA

Thtulo da Pesquisa: DIASETES MELLITUS: ADESA0 AQ TRATAMENTO E ESTILO DE WVIDA
Pesquizador: Claudla Mara Sousa de Canalho

Area Temathca:

Wersso: 1

CAAF- TA03X123.0.0000.5210

Inatrhulg3o Proponents: INSTITUTS DE ENSING SUPERICR DO PLALI LTDA

Pairocinador Principal: Finandamento Proprio

DaDDS DD PARECER
Hamero do Parecer. §.332.768

Apresentaqao oo Projsio:
Trata-se de estudd expioraldno & desciivo com abomagem quaniiiaiva. O estudo sara reallzado em uma
Unidage Basica de Sa0de, na qual 530 realzastos atendimenios para acompanhamenio de dabetes
medlitus, kcalizada na cidade de TeresinaPl, na Zona sudesis, com funclonamento de guatn equipes de
saie fa familla. Por 2 fratar 6o ura unidada de JlengSo primana com quantidade relevania de paciantes
assistidos @ pela propria sxpensnda dos pesquisadorss de ata demanda de atendmentos na Instiulgdo
refenita, fol escolhido cste beal pela makr possiblidate de acessn & populagho 2 melhor qualldsde oo
trabaih 3 ser expioraco. Sendo asEMm, Na populagan de esludo s2r30 Incuidas pessoas com dagnostico de
Diabetes Melltus, assistdos pelas equipes e salde da familla que ahuam na referida UBS, maloms de 18
anas, de ambos 06 52306, Serdo enciuldos o6 Individucs com dabetes mellitus com Imitagles de nalureza
Tisloligica ou cognitiva para responder a entrevista, previamente sinallzado pelas equipes de salde. A
coleta dos dados 52 dara no més de outubm de 2023, em salas reservadas durante o periodn de espera
para o5 abendimentos com @ enfamelnoda) efou medicoa) € 35 Imormaghes serdo obtidas por meio de um
Instruments de colela de dados que 563 cOMPasto por duas paries com entrevisias Indvidualizadas e
duragio meda de cema de 20 minuios, apilcadas pelos pesquisadones. A pimeEm parts se dard por meo
g2 1m questonario socoscondmico e demografico, enguanto 3 segunda parte & composia por um
guestionaro que avalla adesdo ap iratamento e paciemtes com

Emndetee.  Aus Viorno Ortteges Femandem, 5123

Bairso. Bwimo do Uruges CEF: a4 OFS-s08
urF: A Wunicdpls. TERESNA
Talafona: (SE[I0E0738 Fae: [(SEL70E-0080 E-mall: cesuninovefms sdo b
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CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE, w
CIENCIAS HUMANAS E |
TECNOLOGICAS DO PIAUI -
UNINOVAFAPI

Contiramchic So Facecar 8300 TAS

dlabetes melius e estlio de vida. O Emanho da amicsira & de 76 participantes, com base no nivel de
conflanca de 55%, Mamem 08 S0 de N0 Maamo 10%. Fol utllizada uma populagio gerdl da 413 packentes
atendidos na unldass basica de sAwde onode 5erd desenvoivida 3 pesquisa para chiegar 3o resultado
utllizado pelo calcuo amostral. A aplicagio oo queshionana de dados SOCIDSCONOMICDS & JEMOgraTIcos 58
dard por meo de um quesTonana com informaghes pessoals oo cada wauntano enrevistado. As varavels
socioecondmicas e demograficas Incluldas sdo: sexn, cor, |dade, siuagdo conjugal, escoiaridade,
rendimento mensal, ocupago e alnda tempo de doenga 2 Hipo de tratamento como vanawels clinicas. A
cancd da adesdo a0 estllo de vida saudavel serd aplcado o Questionano de Afvidades de Autoculdado em
Diabetes (QAD), este & um quesionano valklado & aduzddo que avalla a ader2nca de atlvidades de
auoculdado pelos Indviduos e 5L conconiancla com a presaigdo médca ou oulro profissional de salde
nos WIMos sete dias. Composio por 15 Hens de avallagio dvididos em § dmensles: Allmentacio Garl (e
alimeragio especficadas) Sxercicios Flsloos, Contoie da Gloemia, uss da medicagio (culdados com os
peE). 05 pesquisadores almnam que para 3 anallse de dados sardo medidos difersnies aspecios
relacionados 3o estlio de vida do paciente, em decoiméncla de s ratar de uma doenga multifatorial.

Objstive da Peaquisa:

Cijethvos Geral Revelar a proponcio de adesdo a0 atamento e a0 estllo de vida saidavel 0e DEE50ES COm
dlabetes mellius asslsidas &m uma unidade basica de salde do municipio de Teresing-Fl.

Cibjetives Especiiicns: Connecer 3 proporgan de adesdo a0 tratemento de pess0as com diabaetes melius
assiRkas em uma unikdade Daskca de salde do municiplo de Tenesing — P

Descrever o estlio de vida de pessaas com diabetes meltus assstdas em uma unidade basica de salde do
municipio de Teresina-Pl; Correlacionar agesdo ao estllo de vida saldavel & adesdo a0 tratamento de
pessoas com diabedes meltius assistidas em uma unidade baskca de salde do municiio de Teresing-PI;
Discunir a Impontanca do estlio de vida sauddvel & ades30 a0 tratamento para 5 o controie do diabetes
meltus.

Avallacie dos Riscos & Samalichoe:

s pesquisadonss afiMMam qus 3 pesquisa annesanta rscos MiNMos a0s paricpantss, visto que serE felta
por meks de M quesionano, e forma Indvidualzada & pivativa. O isco potencial

Erdetece.  Aus Viorino Orthege Femendsm, S123

Bairro. Seimo do Uruges CEF: ad OFssos

uF: A Wunicpie: TERESRA

Talelone: (58108078 P (S E-0T40 E-mall: cosgusinovafus s b
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Cantirumcho fo Ferxar 2000 T

apresentado peo DIOeto O pesquisa podera 57 3 perda de contdenciabilace & vazamento de dades, que
58 evitado visio que 06 participantes serdo orentados previamenie quanto ao mantimenio do siglo das
formagdes pelos pesqUISAtoes & SEUs 03006 5230 LEIIZa00s aDenas Darm prssegUimento adequada do
trabalho. Alsm disso, sabe-se 3 possibilldade de constrangimento a0 responder aos questionaras,
entretanin, por s2 ratar de nformacies pessals @ um momento de foca de Infamages, o pesquisadones
mirimizaro o5 dancs por meio de Wa |nguagsem propna, acessivel, humanizada & sem [Ugamenios.
Quanto a6 benaficios dirstos o momento da entrevista podera regresentar um estimuio 3 ades30 ao
tratamento da dabetes melius @ a8 praticas de estlio oe wida saudavel 306 particdpantes do estudo. Quanto
ans benaficlos Indinetos 3 divulgagSo dos resuitados dessa pesquisa possibilitara 3 comunidade clentifica
mabr embasamento tetrc sobre 3 aderdncia multifabonal do estlio de Wida de packentes dlabeticos 2 o
beneficios a0 tatamento & a contnuidade.

Comentarios & Conshieragias sobie 3 Pesquiza:
O BSto & rElovants UMa VeZ QUe o5 Meelitains permiticlo o desenvoiiments de presivels
Imiervenglies com o plblico em questan.

Conslderagies obra o Termos de apresentag3o obrigatonia:

Foram apresentacos 1000 06 =S obrigatonios para analiss &ica deste protocolo contome nomiatizado
nas resciugles 4E6/2012 & S1L201E.

Recomendagias:

Apce 0 encemaments da pesguisa ApFesEntar o6 resultacos por melo do relabinio inal na Piataforms Brash.

Conclusies ou Pendénclas @ Lista oe Inadequagies:

O profocols de pesquisa encontra-se APROVADO, porgue esi3 elaborado de acorde com as
recomendaches eticas da Resolugdo 466/12 do Conselho Macional ge Sadse.
Conaldaragtes Finals a critério do CEP:

0O Parecer do coieglado de que o protocoio de pesquisa esta APROVADD fol acalado porque encontra-s2
elaborado de acondo com as recomendaglies aticas da Resolugdo 466/2012 e S10V2016 do Conselho
Nacional de Saude.
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Bairse: Baima do Unges CEP: gy (75808
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Esfa parsces fol slaborato baseado nos documenbos abalxo reacionados:

Tipa Documento Arquiva Posiagem ALtor S
INfOrTEghes Bascas | PE_IMFORMAGLES BASICAS DO P | OW0W20Zs Acein
g0 Projeto

% ROJETD 2200573 1Za044
APENDICE_A [ OEOWEES [ClE00lE Mana Souss | Ao |

1240:01 | de Canvalho

Duire ANERO_Apd O00/2025 | Clautla Marna Sousa | A
123929 | de Canalho
TCLE/ Temos e |TCLE P To/Z025 | Clauda Mana Sowa | A
Assentimenta / 1Z37:12 | e Canalno
Jusifcatva de
Ausencia
Projesn Deanait | | PO CL Pl T000202S | Claudia Mana SouEd | A
Brochura 1Z3644 |oeCanvalno
Investimdor
ORCAMENTO. I000202: | Cautia hNana SoEa | A
oramens Pt 173316 | de Canaiho
Decaragio 02 DECLARACADPESOIGADORES pd | 0G205S | Claudla Mara Sousa | Acsin
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EREETE] EEE
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SHuagso do Parscer:
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FERMANDE CLAUDIA MIFANDEA AMORIM
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partir desta data. Ainda por este termo, éu, abaixo assinado, assumo a responsabiidade
de autoria do conteddo do referido trabalho clentifico, estande ciente das sancdes legais
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ANEXO D: QUESTIONARIO VALIDADO PARA COLETA DE DADOS

- Questionario de atividades de autocuidado com o diabetes — QAD

(As perguntas que seguem questionam-no sobre seus cuidados com o
Diabetes durante os ultimos sete dias. Se vocé esteve doente durante estes 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? 0
1.2 Durante o ultimo més, QUANTOS DIAS
POR SEMANA, em média, seguiu a orientagcéo
alimentar, dada por um profissional de saude
(médico, enfermeiro, nutricionista)? 0

2. ALIMENTAGAO ESPECIFICA

2.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu cinco ou

mais porg¢oes de frutas e/ou vegetais? 0
2.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS

comeu alimentos ricos em gordura, como carnes

vermelhas ou alimentos com leite integral ou

derivados? 0
2.3 Em quantos dos ultimos sete dias comeu doces?

3. ATIVIDADE FiSICA

3.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS
realizou atividade fisica durante pelo menos 30
minutos (minutos totais de atividade continua,
inclusive andar)? 0
3.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS praticou algum
tipo de exercicio fisico especifico
(nadar, caminhar, andar de bicicleta), sem incluir suas
atividades em casa ou em seu trabalho? 0

4. MONITORIZAGAO DA GLICEMIA

4.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o agucar
no sangue? 0
4.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS
avaliou o0 agucar no sangue o numero de vezes
recomendado pelo médico ou enfermeiro? 0

5. CUIDADOS COM OS PES

5.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou os

seus pés? 0
5.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou dentro

dos sapatos antes de calga-los? 0
5.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS secou os

espacos entre os dedos dos pés depois de lava-los? 0
6. MEDICACAO

6.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou
seus medicamentos do diabetes, conforme foi
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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 ultimos SETE DIAS tomou o numero
indicado de comprimidos do diabetes?

0

0

7. TABAGISMO

7.1 Vocé fumou um cigarro — ainda que s6é uma
tragada — durante os ultimos sete dias? o Nao o Sim
7.2 Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente,
num dia? Numero de cigarros:

7.3 Quando fumou o seu ultimo cigarro?
o Nunca fumou
o Ha mais de dois anos atras
o Um a dois anos atras
o Quatro a doze meses atras
o Um a trés meses atras
o No ultimo més
o Hoje
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