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RESUMO



O estudo objetivou investigar fatores associados ao autocuidado e a qualidade
de vida em individuos com diabetes mellitus tipo 2 atendidos em um ambulatério
especializado.

Estudo transversal com 158 adultos e idosos com diabetes mellitus tipo 2
acompanhados no ambulatério do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Juiz de Fora/EBSERH. Aplicagbes de dois Recordatérios de 24 horas em dias nao
consecutivos, Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes, Diabetes
Knowledge Scale Questionnaire, Questionario Diabetes Quality of Life Measure-Brasil,
informacdes sociodemograficas obtidas a partir dos Critérios de Classificacao
Econdmica Brasil de 2016, renda familiar mensal obtida em entrevista estruturada,
antropometria coletada e classificada por nutricionista, dados clinicos adquiridos de
prontuarios dos individuos. Analisadas as variaveis percentual de contribuicdo de
alimentos in natura, processados e ultraprocessados, ingestao diaria de agua, renda
per capita, nUumero de membros na familia, membros na familia que trabalham ou tém
beneficio, faixa etaria, sexo, autocuidado, conhecimento sobre a doenca, qualidade
de vida, tempo de diagndstico da doenga, acompanhamento nutricional, peso,
estatura, indice de Massa Corporal, circunferéncia da cintura, circunferéncia do
pescoco. Realizou-se regresséo linear simples para as associagbes do autocuidado
com outras variaveis e regressao logistica binaria para analises relativas a qualidade
de vida (p<0,05).

Foi observado que houve contribui¢gao caldrica majoritaria advinda de alimentos
in natura (63,4%), renda per capita relativamente baixa (R$954,00), a maioria da
amostra composta por idosos (55,7%), do sexo feminino (65,8%), a qual possuia,
predominantemente baixa adesio ao autocuidado (87,3%), conhecimento adequado
sobre a doenga (70,9%) e melhor qualidade de vida (56,3%). Com relagéo ao estado
nutricional, a mediana de indice de Massa Corporal dos mesmos, reflete presenca de
obesidade grau | nos participantes adultos e excesso de peso dentre os idosos (31,1
kg/m?). Quanto maior o conhecimento sobre a doenga, renda per capita maior a
adesao ao autocuidado e quanto menor o consumo de alimentos processados, maior
a adesao as praticas de autocuidado. Quanto maior a idade, melhor é a qualidade de
vida, quanto menor o numero de pessoas na familia que trabalham ou tém beneficios,

pior é a qualidade de vida.



O diabetes mellitus tipo 2 € uma patologia crescente, de grande prevaléncia,
em ambito mundial. Assim, faz-se necessario o estudo de fatores possivelmente
afetados nas rotinas de acompanhamento e cuidado especializados, como o
autocuidado e qualidade de vida. Ha relagéo positiva do conhecimento sobre a doenca
e da renda per capita com o autocuidado e associagao negativa entre o consumo de
alimentos processados e maior adesao ao autocuidado, além de que quanto maior a
idade, melhor a qualidade e quanto menor o numero de membros na familia que
trabalham ou tém beneficio, pior € a qualidade de vida. Cabe aos profissionais de
saude, bem como rotinas especializadas considerarem tais aspectos para assisténcia
aos individuos a fim de que cooperativamente, por meio de orienta¢des e intervengdes
terapéuticas, o autocuidado e a qualidade de vida sejam otimizados independente de

fatores a serem superados e/ou aproveitados para tais fins.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo Il. Autocuidado. Qualidade de vida. Renda per

capita. Faixa etaria. Processamento de alimentos.

ABSTRACT



The study aimed to investigate factors associated with self-care and quality of
life in individuals with type 2 diabetes mellitus treated at a specialized clinic.

Cross-sectional study with 158 adults and elderly with type 2 diabetes mellitus
followed at the outpatient clinic of the University Hospital of the Federal University of
Juiz de Fora/EBSERH. Applications of two 24-hour recalls on non-consecutive days,
Diabetes Self-Care Activities Questionnaire, Diabetes Knowledge Scale
Questionnaire, Diabetes Quality of Life Measure-Brazil Questionnaire,
sociodemographic information obtained from the 2016 Brazil Economic Classification
Criteria, income monthly family member data obtained through a structured interview,
anthropometry collected and classified by a nutritionist, clinical data acquired from the
individuals' medical records. The variables percentage contribution of in natura,
processed and ultra-processed foods, daily water intake, per capita income, number
of family members, family members who work or have benefits, age group, sex, self-
care, knowledge about the disease were analyzed. , quality of life, time since diagnosis
of the disease, nutritional monitoring, weight, height, Body Mass Index, waist
circumference, neck circumference. Simple linear regression was performed for self-
care associations with other variables and binary logistic regression for analyzes
related to quality of life (p<0.05).

It was observed that there was a major caloric contribution from in natura foods
(63.4%), relatively low per capita income (R$954.00), most of the sample consisted of
elderly people (55.7%), females (65 .8%), which had predominantly low adherence to
self-care (87.3%), adequate knowledge about the disease (70.9%) and better quality
of life (56.3%). With regard to nutritional status, their median Body Mass Index reflects
the presence of grade | obesity in adult participants and overweight among the elderly
(31.1 kg/m?). The greater the knowledge about the disease, per capita income, the
greater the adherence to self-care and the lower the consumption of processed foods,
the greater the adherence to self-care practices. The greater the age, the better the
quality of life, the smaller the number of people in the family who work or have benefits,
the worse the quality of life.

Type 2 diabetes mellitus is a growing and highly prevalent pathology worldwide.
Thus, it is necessary to study the factors possibly affected in the monitoring and
specialized care routines, such as self-care and quality of life. There is a positive

relationship between knowledge about the disease and per capita income with self-



care and a negative association between the consumption of processed foods and
greater adherence to self-care, in addition to the fact that the greater the age, the better
the quality and the smaller the number of members in the family who work or have
benefits, the worse the quality of life. It is up to health professionals, as well as
specialized routines, to consider such aspects for assistance to individuals so that
cooperatively, through therapeutic guidelines and interventions, self-care and quality
of life are optimized regardless of factors to be overcome and/or used for such

purposes.

Keywords: Diabetes mellitus, type 2. Self care. Quality of life. Per Capita Income. Age

groups. Food-Processing Industry.
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1 INTRODUGAO

As DCNT representam um problema em saude publica global, estando
envolvidas entre os principais casos de morte. Tais doengas afetam aos diversos
paises do mundo, incidindo fortemente sobre a mortalidade entre os adultos e
exercendo fortes influéncias sobre todas as classes socioeconémicas, de forma que
o diabetes mellitus tipo 2 se inclui dentre essas patologias, contribuindo com 5% na
totalidade de mortes (MALTA et al., 2019; BONITA et al., 2013; BLOOM et al., 2011;
WHO, 2018 a, b, c).

O diabetes mellitus tipo 2 corresponde a uma doenga que acomete o
metabolismo, cujo mecanismo patolégico principal é a resisténcia insulinica e/ou
cessacgao da produgdo deste hormdnio, culminando com a hiperglicemia. Estima-se
que cerca de 500 milhées de pessoas em todo o mundo sao portadoras de diabetes,
sendo que tal numero tende a aumentar nos anos seguintes. Dentre as DCNT, inclui-
se o diabetes mellitus tipo 2, de forma que estas possuem alto impacto epidemioldgico
e apresentam-se em franco crescimento entre a populagao, visto que é projetado que
entre os anos de 2017 a 2045 ocorrera um aumento expressivo no humero de pessoas
que desenvolvem a doenca referida em nivel mundial, sendo que ao final desse
periodo, o Brasil ocupara a 52 posicéo entre os paises que mais possuirao individuos
com a patologia em questdo, com cerca de 20,3 milhbes de pessoas afetadas
(CORGOZINHO et al., 2020; SAEEDI et al., 2019; IDF, 2017).

Tendo em vista que o diabetes mellitus tipo 2 € uma patologia associada ao
consumo alimentar, o consumo de alimentos ultra processados (crescente entre a
populacdo) assume uma posigado importante, podendo representar um fator de risco
para as DCNT. Para tanto, nesta doenca, é apontada a importancia do
aconselhamento e acompanhamento nutricional sobre as escolhas e comportamentos
alimentares dos individuos, o que refor¢a o encorajamento para outras pesquisas que
possam fortalecer a tematica (GIBNEY, 2019; LEITE, 2019).

O diabetes mellitus tipo 2, em virtude de sua complexidade, requer abordagem
terapéutica diferenciada. Nesse sentido, discute-se sobre o autocuidado como
ferramenta emancipatéria e propiciadora de protagonismo terapéutico, uma vez que
sustenta o desenvolvimento de habilidades individuais e subjetivas na orientagéo e

cuidado préprios, ao proporcionar ao individuo busca e alcance da autonomia e



desenvolvimento racional de suas escolhas. A modificagdo dos habitos pode
influenciar para o controle eficaz do diabetes mellitus tipo 2, corroborando para a
premissa de que todos esses individuos devem ter acesso a informagdes suficientes
que proporcionem tais modificagdes, além de um conhecimento de sua condigéo
clinica ao adotar medidas concernentes a alimentagéo, medicagéo, estilo de vida e de
bases concepcionais com relacdo ao proprio corpo (COELHO et al., 2015; SILVA;
QUIRINO; SHINOHARA, 2020).

O objetivo deste trabalho é identificar os fatores associados ao autocuidado e
a qualidade de vida em individuos com diabetes mellitus tipo 2 atendidos no
ambulatério de diabetes do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora (HU UFJF/EBSERH). Este insere-se na linha de pesquisa do Programa de Pds-
Graduacédo em Saude Coletiva denominada “Processo Saude-Adoecimento e seus

Determinantes” orientado pela professora Ana Paula Carlos Candido.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DIABETES MELLITUS TIPO 2

2.1.1 Epidemiologia

O Atlas da IDF analisou o perfil da doenga em 211 paises incluidos nos diversos
continentes (Africa, Europa, Oriente Médio e América) em 2019, trazendo ainda
projecbes acerca do diabetes para os anos de 2030 e 2045, possibilitando a
visualizagdo do comportamento expansivo da patologia de forma geral. O diabetes
representa uma doenga de impacto mundial, tendo em vista que atinge grandes
proporgdes populacionais em toda parte do mundo, de maneira que é calculado que
cerca de 500 milhdes de pessoas sao afetadas pela doenga, concentradas
principalmente em paises de baixa e média renda (IDF, 2019).

Com relagao a distribuicao do diabetes no que se refere a diferengas entre os
sexos é estimada pequena diferencga de prevaléncia (9% para o sexo feminino e 9,6%
para o sexo masulino), porém ha uma tendéncia de aumento entre ambos os sexos
para 2045. No tocante a populagéo idosa, tende-se da mesma maneira, a aumentar o

numero de individuos acometidos entre 2019 e 2045. Quanto a localizagdo geografica,
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identificou-se, em 2019, que a maioria das pessoas portadoras de diabetes, vivem em
meio urbano com uma prevaléncia de 10,8% comparado a uma prevaléncia de 7,2%
na area rural, numero que tende a crescer em ambas as areas como consequéncia
da urbanizacdo em amplitude global. No panorama mundial, no ano de 2019, foi
estimado que 463 milhdes de pessoas possuiam diabetes mellitus, com expectativa
de crescimento para 578 milhdes em 2030 e 700 milhdes de pessoas afetadas em
2045 (IDF, 2019).

Aproximando ao cenario de diabetes na América do Sul em 2019, evidencia-se
a gravidade da situacdo apontada para o Brasil, visto que o pais possui o maior
numero de adultos com diabetes (16,8 milhdes), além disso mais da metade dos dbitos
contabilizados na América do Sul (55,6%) associados ao diabetes ocorreram no
Brasil. Quanto aos gastos em saude com diabetes, o pais apresenta-se em segundo
lugar entre os paises identificados por dependerem maior gasto total, bem como gasto
médio anual. Proje¢des dos paises com maior numero de pessoas com diabetes na
faixa etaria de 20 a 79 anos para 2045, indicam que o Brasil ocupara a quinta posigéo,
estando com 20,3 milhdes de pessoas afetadas pela doenga, podendo haver, como
em outros paises em desenvolvimento, aumento do numero 12 de casos em todas as
faixas etarias, destacando-se as idades entre 20 e 44 anos, cuja perspectiva é de
duplicagéo de tais numeros (IDF, 2017).

Uma analise sistematica de carga global de doencas evidencia que desde
1990, ocorre aumento proporcional de carga de anos vividos com deficiéncia
atribuidos @ DCNT como o diabetes mellitus tipo 2, bem como as lesbes por elas
provocadas, reconhecendo que o diabetes esta incluso dentro os dez fatores com
maior representatividade no aumento dos anos de vida ajustados por deficiéncia entre
os anos de 1990 e 2019. Foi identificado ainda, que o diabetes mellitus tipo 2, foi
responsavel por contribuir com 5% na carga de doengas no Brasil, no ano de 2008,
de forma que suas complicagdes crénicas impactaram relevantemente sobre os anos
de vida perdidos por incapacidade, o que reforca seu alto potencial de
morbimortalidade (COSTA et al., 2017).

Dessa maneira, em se tratando de impactos e perspectivas epidemiolégicas,
com base nas proje¢des observadas, havera grande aumento de pessoas vivendo
com diabetes no mundo, atingindo a marca de 700,2 milhdes de pessoas em 2045.

N&o obstante, considera-se o diabetes, no qual esta inserido o diabetes mellitus tipo
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2 como uma doenga de grande preocupagéo, justificada pelo avango alarmante de
seu crescimento e impactos diversos em toda a populagéo, configurando-se como

problema em saude publica mundial (IDF, 2019).

2.1.2 Fatores de risco

O diabetes mellitus tipo 2 € uma doenca que recebe influéncias de diversos
fatores de risco, de forma que sua etiologia é considerada complexa. O aumento no
numero de casos da doenca é justificado pelo rapido processo de urbanizagéo,
mudancgas no perfil de adoecimento da populagdo, alteragdes no padrédo alimentar,
sedentarismo, excesso de peso, além do crescimento da populagdo idosa e
sobrevivéncia dos individuos que possuem diabetes. Todavia, fatores mais distais
como o baixo desempenho dos sistemas de saude e a falta de conscientizagao sobre
o diabetes em toda a populagdo podem contribuir para o progresso e aumento da
doenca (PEARSON, 2019; SBD, 2020; SBD, 2017).

Os fatores de risco para o diabetes mellitus tipo 2 s&o reafirmados e
frequentemente apontados, sendo que a OMS, desde 2000, expde que tal doenca 13
possui forte associagdo com o excesso de peso, obesidade abdominal, falta de
atividade fisica, além de estar associada com o atual consumo alimentar, de forma
que este assume o lugar de um dos principais fatores de risco modificaveis no contexto
das DCNT (WHO, 2003).

Dessa forma, o diabetes mellitus tipo 2 desenvolve-se a partir de fatores
associados com a dieta, exercicio fisico e excesso de peso, o que ainda é acrescido
da presenca multipla de fatores de risco, consistindo eles em sua maioria em aspectos
modificaveis. E relevante o estabelecimento de um cuidado integral no contexto do
diabetes, sendo este estabelecido por meio da promog¢ao, prevengao e reabilitacdo da
saude, além do diagnéstico (MAGALHAES et al., 2015; LIMA et al., 2018; FARIA;
MORRAYNE; SANTOS, 2018).

2.1.3 Tratamento

O tratamento para o diabetes mellitus tipo 2 consiste em um conjunto de

modalidades terapéuticas que envolvem educacdo, automonitorizacdo e uso de
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medicamentos, de forma que cada dimenséo é aplicada segundo o estado clinico dos
individuos (SBD, 2019).

O uso de antidiabéticos orais € amplo no tratamento do diabetes mellitus tipo
2, de maneira em que sdo empregados para o controle metabdlico na doenga, além
da promocao da qualidade de vida. Esses farmacos auxiliam para o aumento da
secregao de insulina, reduc¢ao da secrecao de glucagon ou para eliminagao de glicose
via urinaria, sendo utilizados de acordo com o caso clinico do paciente, bem como
com a fase de preservagédo da fungdo pancreatica (ADA, 2017; SBD, 2017; SBD,
2018).

A terapia com o uso da insulina representa outra opg¢éo terapéutica no diabetes
mellitus tipo 2. Embora nem todos os individuos sejam submetidos a mesma, é
utilizada naqueles com alto grau de descompensag¢do metabdlica e em situacdes
pontuais isoladamente ou compondo um esquema farmacolégico em tratamento
combinado com outras drogas orais para o melhor controle glicémico e prevengéo de
complicagbes (SBD, 2018).

Nesse, sentido aponta-se também que sao necessarias abordagens inseridas
no contexto da educag¢ao em saude no diabetes mellitus tipo 2, como demonstrado na
revisdo sistematica elaborada por Iquize et al. (2017), em que aponta-se que tal
abordagem é essencial para o autogerenciamento e prevencao de complicagdes, ao
permitir maior compreensao das ferramentas empregadas no tratamento, promover
participacdo ativa, aprendizado, mudangas no estilo de vida e superagdo de
dificuldades por esses individuos.

Tendo em vista que o plano terapéutico do diabetes mellitus tipo 2 no
gerenciamento do perfil glicémico inclui o uso de farmacos, reconhece-se a relevancia
de mudancgas no estilo de vida. Ressalta-se a importancia do enfoque sobre causas
modificaveis e comportamentais, com promog¢do de uma alimentagcdo saudavel e
equilibrada, realizacéo de atividade fisica e incentivo as praticas de autocuidado na
melhoria da qualidade de vida, convivio e controle da doenga em questdo (BRASIL,
2006; TESTON; SALES; MARCON, 2017).

2.1.4 Diabetes Mellitus tipo 2 e Saude Coletiva
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Ao final da década de 1970, no Brasil, derivada de inUmeros movimentos,
adotou-se o termo Saude Coletiva para designar as agbes e debates associados a
saude da populagéo (promogédo, prevengao, recuperacao e reabilitacdo da saude),
sendo concebida como um campo vasto, apoiado na epidemiologia, planejamento e
gestdo e nas ciéncias sociais, no qual sdo produzidos saberes e praticas tendo como
objeto principal tratar das necessidades sociais em saude da populagdo (SOUZA,
2014).

A Saude Coletiva se configurou como campo enfatico na produgéo cientifica,
destinada a reflexdo da saude tomando como pressupostos seus determinantes
sociais em articulagado com praticas de prevencéao e cuidado no adoecimento sobre os
diversos grupos sociais (DONNANGELO, 1983).

Apesar de sua consolidagéo, evidenciam-se dificuldades na perspectiva de
entendimento da saude como fator social em contraposigéo a abordagem biologicista.
Entretanto, a saude possui importantes determinantes sociais, de tal forma que
condic¢des de vida e de trabalho, fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais,
psicologicos e comportamentais podem influenciar na geragcédo de doencas e seus
fatores de risco, o que é relevante para o desenvolvimento de politicas e programas
de intervencao em saude (BUSS; FILHO, 2007).

Politicamente, no Brasil, desde 2011, foilangado o Plano de A¢des Estratégicas
para o Enfrentamento das DCNT como parte de uma ag¢ao global que abarca ag¢des
executadas entre os anos de 2011 e 2022 para a redugé&o das taxas de mortalidade e
dos fatores de risco para as mesmas (WHO, 2011).

Autoridades mundiais ressaltam que tais doengas se apresentam de forma
sensivel a essas intervencdes, podendo representar um caminho promissor para o
sucesso da promogéo da saude e oferta de assisténcia, de maneira tal que o Plano
de Acéo Global de DCNT espera significativa redugdo na probabilidade de mortes
precoces por tais doengas em uma década (WHO, 2013).

O modelo de Cuidados Crénicos corresponde também a uma estrutura que
objetiva melhorias na qualidade dos cuidados no diabetes mellitus tipo 2, com
intervengdes para implementar um atendimento considerado ideal, divulgagao de
informacdes, prestacao de servigos, representando uma rede integrada para o
cuidado n&do apenas com o diabetes mellitus tipo 2, mas com outras condi¢des de
cronicidade (STELLEFSON; DIPNARINE; STOPKA, 2013).
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2.1.6 Consumo alimentar segundo o grau de processamento e diabetes mellitus
tipo 2

Foi descrito que nas ultimas décadas mudangas em termos politicos,
econdmicos, sociais e culturais ocorreram no Brasil, de forma que as mesmas foram
capazes de modificar o padréo de vida da populagdo. Sabe-se ainda que o pais
passou por transicdo demografica, epidemiolégica e nutricional, o que gerou
alteragdes no consumo alimentar e consequentemente, na saude (BRASIL, 2014).

O consumo alimentar € marcado pela presenca de alimentos de fast food, ricos
em sal, agucar, gorduras e outros aditivos, representando um fator determinante na
fisiopatologia de DCNT como o diabetes mellitus tipo 2. Assim, sabe-se que doencgas
como a anteriormente citada possuem estreitas relagbes com o consumo de
alimentos, tendo em vista que um bom padrao alimentar, no qual inclui-se alimentos
tais como frutas, legumes, verduras, além de outros alimentos como leite e derivados,
carnes magras (peixes e aves) e ingestdo controlada de alimentos agucarados,
gorduras saturadas, alimentos ricos em sodio, por exemplo funciona como fator de
protecado para este e outros problemas de saude (LEVY et al., 2012; WHO, 2005;
FERREIRA; BARBOSA; VASCONCELOQOS, 2019; AIRES et al., 2019).

Para tanto, desde 2014, com a publicacdo do novo Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira, o processamento dos alimentos ganha visibilidade, uma vez que
este advém da classificacdo NOVA dos alimentos, categorizando-os mais
especificamente em alimentos in natura e minimamente processados, ingredientes
culinarios, alimentos processados e ultraprocessados (MONTEIRO et al, 2016).

Em suma, o guia alimentar citado recomenda, a partir de macicas reflexao e
exposicao acerca do cenario epidemiolégico-contextual e alimentar no qual insere-se
a atualidade, que o consumo de alimentos in natura e minimamente processados
componha a base da alimentacgéo, que haja consumo consciente de dleos, gorduras,
sal e agucar, limitagdo do consumo de alimentos classificados como processados e
que seja evitada ingestao de alimentos ultra processados (BRASIL, 2014).

Uma alimentagao inadequada, aliada a outros fatores tais como sedentarismo,
uso de alcool e tabagismo esta incluida dentre as maiores causas de DCNT, o que

contribui fortemente para o crescimento da prevaléncia de doengas como obesidade,
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diabetes mellitus, hipertenséo arterial, doengas cardiovasculares e cancer, além da
ocorréncia de outros eventos associadas em virtude de desequilibrios nutricionais
(WHO, 2014; BRASIL, 2017).

Tem-se por recomendagdo, que a dieta ou padrdo alimentar no diabetes
mellitus tipo 2, deve contar com uma amplitude de variagdes entre os alimentos
consumidos, havendo a inclus&o dos diversos grupos de alimentos, em prol da busca
pela otimizacao do metabolismo, em especial, dos glicidios (SBD, 2015).

Estudo de Oliveira e Dias (2019), identificou a presenga de rejeicao quanto ao
seguimento de dietas por parte de individuos portadores de diabetes mellitus por
associagdo com restricbes e proibi¢des. Todavia, reconhece-se que melhorias na
qualidade alimentar representam um aspecto relevante para o controle da doenga e
dos demais desfechos desfavoraveis, visto que diabéticos podem apresentar
inadequacgdes do estado nutricional, sendo igualmente apontado para o consumo
alimentar.

Estudo transversal de Berti et al. (2019) aponta a escassez existente na
literatura referente a trabalhos que associam fatores, tais como socioeconémicos com
o consumo de alimentos de acordo com seu grau de processamento, destacando
ainda a relevancia da alimentacao e da referida abordagem classificatoria no contexto
das politicas publicas destinadas a saude. De resto, € necessario que haja maiores
exploragdes para aproveitamento relativo ao processamento dos alimentos, de forma
em que essa discussdo seja de carater prioritario (PEREIRA, ASSUMPCAO,
BARROS, ZANGIROLANI, 2021).

Finalmente, destaca-se que o cuidado nutricional é desafiador no contexto do
diabetes mellitus tipo 2, bem como nas mudangas associadas ao estilo de vida, porém
para que se torne possivel a prevencao e o gerenciamento da doenga e de suas
complicagdes, é considerado como um aspecto essencial, de maneira que possui uma
robustez em evidéncias cientificas ao impactar com eficiéncia no tratamento do
diabetes mellitus tipo 2 (SBD, 2018; ADA, 2017; ROYAL AUSTRALIAN COLLEGE OF
GENERAL PRACTITIONERS, 2016).

2.1.6 Autocuidado
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E descrito que a principal forma de alcancar o controle do diabetes mellitus tipo
2 consiste na estimulacao e pratica do autogerenciamento, atribuindo ao individuo
uma capacidade colaborativa na responsabilidade em dispender cuidados essenciais
nos diversos aspectos cotidianos, praticando o autocuidado (COELHO et al., 2015).

O autocuidado pode ser entendido como uma forma de tratamento, sendo
baseado em cinco pilares que vao desde a avaliagdo, aconselhamento, acordo,
assisténcia até o acompanhamento, com o intuito de fornecer apoio aos individuos,
proporcionando condi¢des favoraveis para sua saude. Quando se torna apoiado, o
autocuidado insere-se como aspecto elementar do Modelo de Cuidados Crénicos,
estimulando os profissionais de saude a desenvolverem empoderamento de
individuos afetados pelas doencgas cronicas, no sentido de suscitar nestas pessoas
gerenciamento e corresponsabilizagcado diante de sua enfermidade (MENDES, 2012;
CAVALCANTI, OLIVEIRA, 2016).

E descrito que o autocuidado estabelece associagdes positivas com
comorbidades e qualidade de vida, sendo uma possibilidade dialégica e particular no
tratamento de individuos com diabetes mellitus tipo 2. Inseridos entre os cuidados
preconizados nessa abordagem estdo a pratica de atividade fisica, alimentacao
saudavel, higiene pessoal (higiene dos pés em decorréncia da possibilidade de
desenvolvimento de pé diabético), socializagao, relagdes familiares, interindividuais e
com o ambiente, destacando-se a complexidade envolvida nesse processo (SILVA,;
QUIRINO; SHINOHARA, 2020).

Entreposta a isto, evidencia-se a atenc&o centrada na pessoa e na familia como
destacado na diretriz para o cuidado das pessoas com doengas cronicas nas redes
de atencdo a saude e nas linhas de cuidado prioritarias, como sugestiva de
materializa¢ao do autocuidado sob a forma de ateng&o colaborativa com designio aos
individuos afetados pelas doengas mencionadas, bem como suas familias, havendo
ainda um processo de substituicdo das abordagens meramente prescritivas, cujo foco
se d4 sobre a patologia, por uma verdadeira relagéo entre os individuos e profissionais
envolvidos, edificando desta maneira, um cenario social de produgdo da saude.
Dessarte, o cuidado em saude torna-se reflexo gerador de respeito e dignidade,
compartilhamentos, participagdo, colaboracdo e monitoramento (BRASIL, 2013;
WHO, 2003; JOHSON et al, 2008).
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Pode-se dizer que ao conscientizar, informar e proporcionar condigbes para
que os individuos adotem as praticas de autocuidado, coloca-se 0os mesmos como
protagonistas no contexto de seu tratamento, ao passo em que sao promovidas a
emancipacgéo e a autonomia. Esses fatos agregam para a capacidade individual de
aumento da sobrevida, além de propiciar melhor qualidade de vida por meio de
medidas comportamentais que podem ainda oferecer papel protetor para a saude dos
individuos (TESTON; SALES; MARCON, 2017).

Admite-se que a adogao de praticas de autocuidado entre diabéticos do tipo 2
€ um grande desafio, tanto para profissionais de saude, quanto para os individuos
acometidos, sendo arduo para os ultimos em virtude da necessidade de agbes e
desenvolvimento de habilidades individuais no que se refere ao monitoramento dos
niveis glicémicos, toma adequada das medicagdes prescritas, adogdo e manutencéo
de uma dieta saudavel, pratica regular de atividade fisica, o que demanda exceléncia
de assisténcia e acompanhamento no diabetes mellitus tipo 2 (SAMPAIO et al., 2015;
IMAZU et al., 2015).

O emprego de questionarios tais como o Questionario de Autocuidado com o
Diabetes, sendo o mesmo traduzido e adaptado para a populagao correspondente, ha
muito & abordado na avaliagdo de diversos dominios como alimentacgéao, atividade
fisica, glicemia, cuidado com os pés, medicagéo e tabagismo, fornecendo escores, o0s
quais proporcionam a visualizagdo da presenca de acgdes de autocuidado pelos
individuos diabéticos (TOOBERT; HAMPSON; GLASGOW, 2000; TOOBERT;
GLASGOW, 1994).

Embora apontadas algumas limitagdes associadas a aplicagdo do QAD, no
estudo de Michels et al. (2010), como dificuldades de avaliagéo e interpretacéo, falta
de objetividade e fornecimento de escore geral de adesdo ao autocuidado, é
consolidado como meio guia de atuacao para profissionais de saude, uma vez que
auxilia na avaliacédo da evolugao terapéutica no contexto do diabetes mellitus. Dessa
maneira, reconhece-se a relevancia de ferramentas adequadas capazes promover
avaliacao do autocuidado em individuos portadores da doenga, principalmente a fins
de monitoramento e controle clinico.

A alimentacdo saudavel e condizente com as necessidades requeridas no
diabetes mellitus tipo 2 corresponde a um item de grande relevancia. Sabe-se que o

Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira recomenda que o consumo de alimentos
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in natura e minimamente processados sejam a base da alimentagdo, consumo
consciente de o6leos, gorduras, sal e acgucar, limitagdo do consumo de alimentos
classificados como processados, de forma que este comportamento, refletido sobre a
escolha dos individuos abriga relacdo positiva maior adesédo as praticas de
autocuidado (SILVA; QUIRINO; SHINOHARA, 2020; BRASIL, 2014).

Mudangas relativas a um estilo de vida inadequado sao fundamentais no que
tange ao controle do diabetes mellitus tipo 2, mudangas as quais podem ser
materializar por meio da pratica de atividades de autocuidado, sendo apontado, com
primazia para individuos que possuem conhecimento defasado sobre sua doenca,
situacgado tal capaz de gerar impactos negativos sobre a vida dos mesmos (SILVA,;
QUIRINO; SHINOHARA, 2020).

Além disto, reconhece-se que ha relacéo direta do autocuidado com fatores
socioecondmicos, na medida em que quanto maior a capacidade de compra, melhor
pode ser observado o cumprimento de comportamentos ligados ao autocuidado, fato
visivel dentre a populagdo que vive com diabetes mellitus tipo 2. Assim, estes ficam
condicionados a sua capacidade financeira para tomar decisbes e acessarem um
tratamento de qualidade, o qual converge com a maior adesdo as medidas
consideradas no autocuidado (CARRAPATO; CORREIA; GARCIA, 2017).

Resultados do trabalho de Souza et al. (2019) fortalecem os argumentos que
apontam para a necessidade de tornar cada vez mais visivel a educagcéo em saude e
propagacao de informa¢des adequadas entre os individuos com diabetes mellitus tipo
2. Por isto, na pratica, a difusdo do autocuidado como forma eficaz de tratamento no
diabetes mellitus consolida-se com a realizagdo de grupos, oficinas e palestras
educativos em estimulo a participagdo efetiva dos individuos na autogestao,
realizacdo de reavaliagdes pontuais a partir do diagndstico, através dos anos,
consciéncia sobre complicagdes e mudancgas no tratamento, além de se obter como
resultados positivos aspectos clinicos, de qualidade de vida, centralizagdo no
individuo e redugdo de custos gerados aos sistemas de saude decorrentes do
tratamento (DIABETES UK, 2018; ADA, 2017; FUNNEL et al., 2010).

Sumariamente, no contexto das doencgas crénicas, um tratamento de sucesso
é alcangado com participagado e empenhamento dos individuos, capaz de conduzi-los
em direcdo a um estilo de vida mais saudavel, adesao ao tratamento proposto,

conscientizacdo e melhor relagdo diante de sua patologia. De resto tais aspectos
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(componentes do autocuidado) sao possiveis por meio do apoio de familiares, amigos,

organizagdes e equipes de saude (BRASIL, 2013).

2.1.7 Conhecimento sobre a doencga

Entre os aspectos que podem influenciar beneficamente no tratamento do
diabetes mellitus tipo 2, bem como na reducé&o da ocorréncia de complicacdes esta o
conhecimento do individuo acerca de sua doencga, de maneira que tal conhecimento
proporciona maior adesédo as alternativas terapéuticas e seguimento de orientagdes e
recomendacgdes transmitidas pelos profissionais de saude (SILVA; ALVES, 2018).

O conhecimento sobre a doenga representa um fator em evidéncia para seu
manejo, pois individuos com diabetes mellitus podem apresentar baixo conhecimento
sobre sua condi¢do, questdo relevante para o enfrentamento do diabetes com
interferéncias reais sobre a adesdo ao autocuidado, controle metabdlico, surgimento
de complicagdes e qualidade de vida desses individuos (ASSUNCAO et al., 2017).

O conhecimento sobre a doenga influencia é influenciado pelo autocuidado,
sendo licito dizer que ambos se relacionam e ocorrem de maneira concomitante
quando se fala em ganhos de caracteristicas terapéuticas, sendo que esta relagéo se
da como estopim e sustento para modificagdes do estilo de vida e, consequentemente
para a melhor qualidade de vida na referida populagcao (MAGRI et al., 2020).

Como demonstrado também por Amaral et al. (2019), portadores de diabetes
mellitus, permitindo a adigdo dos individuos diabéticos tipo 2, possuem conhecimento
defasado sobre a sua doencga, além dos artificios envolvidos no controle metabdlico
necessario, o que se torna ainda mais preocupante ao observar o tempo de
diagndstico dos individuos e a permanéncia do déficit de conhecimento provocado
pela nao ciéncia da adogao as praticas de autocuidado e possiveis complicagdes.

Ressalta-se, nessa tematica, a relevancia das praticas de autocuidado no
controle glicémico e reducao de complicagbes que demandam de suporte profissional
com centralizagdo no sujeito, o que proporciona conhecimento e apropriagdo no que
tange ao seu tratamento (ORTIZ; DAMIAO; ROSSATO; ALVES, 2017).

2.1.8 Qualidade de vida
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Define-se qualidade de vida como percepg¢éo de dimenséo individual no que
tange a posigcéo ocupada pelo individuo, bem como a sua contextualizagdo no arranjo
cultural e valorativo associada aos objetivos, anseios e preocupacoes, refletindo-se
como percepgao de bem-estar (PARSA; AHMADINIATABESHB; KHORAMID, 2017).

A qualidade de vida de individuos diabéticos pode sofrer influéncia de fatores
diversos como de questdes fisicas, mentais, sedentarismo, sexo, idade, presencga de
morbidades cronicas e de relacionamento conjugal, analfabetismo, o que sustenta a
necessidade de desenvolvimento de a¢des de promog¢ao e prevengéo da saude, tendo
como pressupostos a necessidade de difundir entre essa populacao a importancia de
escolhas saudaveis (SANTOS; CAMPOS; FLOR, 2019).

E interessante salientar a importante associacdo da qualidade de vida no
diabetes mellitus em geral com o tipo de diabetes, idade, crengas, valores sociais,
motivagdes pessoais, doencgas associadas sobre maior rigorosidade relativa ao
gerenciamento e melhor convivio com a doencga, fatores os quais podem exercer
impactos, que sejam benéficos ou maléficos na qualidade de vida, aqui destacando-
se, no diabetes mellitus tipo 2 (BRITO, BUZO; SALADO, 2009).

Trabalho de Corréa et al. (2017) evidencia ainda, que a maioria dos aspectos
que influenciam na qualidade de vida de diabéticos correspondem a fatores passiveis
de modificagdo, incluindo-se o valor bioquimico de hemoglobina glicada, adeséo a
uma alimentagdo saudavel e pratica de atividade fisica, retratando o envolvimento
politico-estrutural necessario para com os aspectos citados em apoio a promog¢ao da
qualidade de vida entre eles. Sendo assim, sabe-se que o diabetes mellitus tipo 2
exerce influéncias sobre a qualidade de vida dos individuos por ele afetados e que
esta tende a piorar conforme a evolucao da doencga torna-se complexa.

No que se refere ao ambito alimentar, admite-se que a alimenta¢ao saudavel
corresponde a um condutor para o controle metabdlico e redugdo da ocorréncia de
complicagbes. Contrariamente, denota-se que o consumo de alimentos
ultraprocessados, que abarcam um grupo de produtos industrializados, adicionados
de acgucar, o6leo, sal, estabilizantes e conservantes, prevalente, sobressai-se a
redugcdo do consumo de tais alimentos em detrimento de alimentos in natura, por
exemplo, se associa com pior qualidade de vida na doenga aqui discutida (PEREIRA;
FREITAS, 2021; BRASIL, 2014).
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A qualidade de vida de pessoas com diabetes & considerada relevante no
contexto terapéutico, cujo intuito deve primar pela reducdo das possiveis
consequéncias e complicagbes da doencga e promog¢ao de uma vida de qualidade
(DLAZ et al., 2016; ALCUBIERRE, 2014; TONETTO et al., 2019).

3 JUSTIFICATIVA

De acordo com as informagdes supracitadas, pode-se dizer que o diabetes
mellitus tipo 2 corresponde a uma doenca altamente limitante, seja em nivel individual
ou coletivo, impactando agressivamente a qualidade de vida e funcionamento dos
servicos publicos de saude. Sob esse contexto, torna-se necessario explanar o
processo saude-doenga na patologia em questéo, além do trabalho para uma melhor
elucidacao de fatores relevantes para o entendimento do cuidado e fomento as acdes
e modo de assisténcia que tenham como resultado melhorias significativas para a
populagao com diabetes mellitus tipo 2.

Estudos em diabetes, de maneira geral, justificam-se pelo fortalecimento ao
Modelo de Cuidados Cronicos ne medida em que reforgam as instancias propostas
por esse projeto na promogao de um atendimento proativo, no suporte a autogestéo
dos servigos de saude, nas decisdes implicadas no diabetes, no fomento aos sistemas
de informagdo em saude, no desenvolvimento de politicas comunitarias e na criagéo
de uma cultura qualitativa em todo o sistema de saude no que tange as DCNT, dentre
as quais se inclui o diabetes mellitus tipo 2 (ADA, 2019).

Para além de todas as possiveis especulagdes no diabetes mellitus tipo 2,
ressalta-se sua relagdo com as iniquidades em saude, de maneira em que se possa
confluir reflexdes e trabalhos na consideragédo das influéncias dos determinantes
sociais em saude. No tocante a sua complexidade, o diabetes sofre a influéncia de
fatores econémicos, ambientais, politicos e sociais, visto que os mesmos podem
exercer efeitos importantes em sua prevengédo e tratamento. Deste modo, a ADA
sugere uma convocagao para que sejam realizadas pesquisas que estudem a doenca
sob esses aspectos, além de outros que possam sintetizar o impacto de fatores
comportamentais e modificaveis no diabetes (ADA, 2019; HUTCHINSON; SHIN, 2014;
WHO, 2008; HILL et al., 2013).
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Trabalho de Monteiro et al. (2016) explana a classificagdo NOVA dos alimentos,
a qual categoriza os mesmos de acordo com o grau de processamento, destacando
ainda que o tratamento industrial pelo qual os alimentos sdo submetidos possui
impacto potencial sobre a qualidade da alimentagcédo, bem como no estado de saude
dos individuos. Tais fatos, sustentam-se sobre a necessidade crescente na produgao
alimentar, ativando as cadeias produtivas em todo o mundo e resultando com a
evidente substituicdo da tradigédo culinaria por produtos de consumo imediato, sendo
este um fator preponderante para condi¢des patoldgicas de cronicidade. Segundo
estes autores, a referida classificagdo dos alimentos possui importantes aplicagdes ao
ser utilizada como ferramenta para descricao de modifica¢des longitudinais referentes
ao consumo alimentar, analise do envolvimento da alimentagdo com as diversas
doengas cronicas, além da criacdo de guias alimentares e avaliagdo de produtos
comercializados no ramo alimenticio.

A Organizagao Pan Americana da Saude e a Organizag¢ao das Nagdes Unidas
para Alimentag&o e Agricultura, ainda reconhecem a utilidade da classificagdo NOVA
dos alimentos em seus documentos, que em retorno ao trabalho de Monteiro e
colegas, é usufruida de maneira crescente no dmbito académico em estudos de
carater populacional tanto a nivel nacional, quanto internacional (PAHO, 2015; FAO,
2015).

A preocupacéo direcionada a composicao da dieta e sua associagao com as
DCNT é contextualizada e atribuida como campo de ag&o na elaboragéo do Marco de
Referéncia de Educacao Alimentar e Nutricional Para as Politicas Publicas, uma vez
que estas ac¢des sdo dependentes de planejamento e engajamento na esfera publica,
educacional, profissional e cientifica, tendo em vista que escolhas alimentares sao
complexas e envolvem aspectos individuais e coletivos (BRASIL, 2012).

Logo, este trabalho justifica-se pela abrangéncia no campo de estudos sobre o
diabetes tipo 2, por proporcionar a geragdo de informag¢des, ao abordar multiplos
fatores associados com a doencga, além de tocar em apontamentos preconizados por
autoridades internacionais de saude em diabetes, na avaliagao de influéncias sobre o
autocuidado e qualidade de vida em individuos com diabetes mellitus tipo 2 atendidos
em um servi¢o publico de saude, na Atencéo Especializada, dando subsidios para o
melhor conhecimento da doenca e embasamento tedrico cientifico para assisténcia

no contexto diabetes mellitus tipo 2.



23

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

|dentificar fatores associados ao autocuidado e a qualidade de vida em
individuos com diabetes mellitus tipo 2 atendidos no ambulatério de diabetes do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU UFJF/EBSERH).

5 MATERIAIS E METODOS

5.1 AREA DE ESTUDO

A area do estudo € o Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora — Unidade Dom Bosco (HU UFJF/EBSERH) localizado no estado de Minas
Gerais. O hospital esta integrado a4 Rede de Atencao a Saude e atende pelo Sistema
Unico de Salde. Possui o servico de endocrinologia que realiza atividades
ambulatoriais, contando com equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros,
nutricionistas, psicologos, assistentes sociais e fisioterapeutas) no atendimento de
inumeras pessoas. A escolha dessa area deve-se ao fato de o HU UFJF/EBSERH ser
referéncia no atendimento a pessoas com diabetes mellitus tipo 2 na regido e ao

grande numero de individuos atendidos no local.

5.2 DELINEAMENTO E POPULAGCAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional de delineamento transversal, cujos dados
foram coletados entre novembro de 2017 e novembro de 2018, com enfoque sobre a
avaliacdo dos fatores que influenciam no autocuidado e na qualidade de vida em
portadores de diabetes mellitus tipo 2 atendidos no ambulatério de diabetes do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora. Este ambulatério
objetiva o cuidado e assisténcia integral, além de abordagem multidisciplinar a
individuos que sao portadores de diabetes mellitus. Conforme Carta de Servigos ao
Cidadao do ano de 2019, o referido hospital atende pessoas de mais de 90 municipios

localizados na regido da Zona da Mata Mineira, oferecendo cuidados que propiciem
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melhoria das condi¢cdes de saude e recursos relacionados as diversas areas as quais

as condi¢des patologicas requerem.

5.2.1 — Amostra

Para a definicdo do tamanho da amostra (n = 152) considerou-se:
Prevaléncia nacional de diabetes mellitus: 9,0% (BRASIL, 2016; IDF, 2015)
Precisdo em torno da prevaléncia: 4,0%

Intervalo de confianga: 95,0%

Previsdo de perdas, em virtude das auséncias eventuais de pacientes nos dias das

coletas de dados ou das recusas para a participagéo: 20,0%.

Nesse ambito, empregou-se a formula (MEDRONHO et al, 2009):

| px(1-p)

A=2Zx |
)

\

Figura 1 — Férmula para o célculo do tamanho amostral

5.2.2 - Critérios de inclusao

° Ter diabetes mellitus tipo 2 e estar em acompanhamento no ambulatério do HU
UFJF/EBSERH,;

° |dade maior ou igual a vinte anos;

° N&o ser primeira consulta no HU UFJF/EBSERH,;

° Aceitar participar do estudo.

5.2.3 - Critérios de nao inclusao
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° Presenca de doenca de Alzheimer ou outra patologia que comprometa a
memoaria;
° Presenca de comorbidades em saude diretamente ligadas ao diabetes mellitus

tipo 2.

5.4 COLETA DE DADOS

5.4.1 Consumo alimentar

Para a obtencao de informagdes acerca do consumo alimentar dos individuos
estudados, foram aplicados dois R24h em dias nao consecutivos, de segunda-feira a
sexta-feira, valendo-se de uma padronizagdo por meio da utilizacdo de um album
fotografico contendo por¢des de alimentos, além de utensilios culinarios (FISBERG et
al., 2005). Um dos R24h foi realizado no dia em que foi efetuada a consulta
ambulatorial, juntamente com a coleta dos outros dados e o segundo foi realizado via
telefone utilizando-se como metodologia os Passos Multiplos, como apontado por
JOHNSON et al. (1996) e FISBERG et al. (2012).

A estimagao do consumo alimentar foi realizada pela média de consumo entre
os dois R24h havendo a categorizagdo dos alimentos de acordo com seu grau de
processamento (in natura ou minimamente processados, processados e ultra

processados) em concordancia a Monteiro et al. (2010).

5.4.2 Autocuidado

A avaliacao da adesao as praticas de autocuidado dos participantes se deu por
meio da aplicagdo do Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes
(QAD, Anexo |) em consulta ambulatorial. Esse questionario apresenta seis
dimensbdes com quinze itens associados a avaliagdo do autocuidado frente ao
diabetes, os quais se incluem “alimentagdo geral” com dois itens, “alimentagao
especifica” com trés itens, “atividade fisica” com dois itens, “monitorizagdo da
glicemia” com dois itens, “cuidados com os pés” com trés itens e “uso da medicagao”
com trés itens de acordo com a terapia medicamentosa empregada. Ainda, sao

incluidos mais trés itens associados a avaliagdo do tabagismo. Assim, os individuos
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relataram a frequéncia de realizacdo de tais cuidados nos sete dias anteriores a
aplicagao do questionario. Para cada resposta atribuiu-se pontuacdo de 0 a 7, o que
determinou os escores relativos as atividades de autocuidado. No que se refere a
avaliacdo da adesdo aos itens avaliados houve parametrizagcdo diaria por semana
com pontuagdes variantes de 0 a 7 em que 0 representa um resultado indesejavel e 7
resultados positivo e favoravel, de forma que para avaliagdo de alimentacéo especifica
o contrario foi considerado. Individuos que pontuaram maior ou igual a 75 nas quinze
primeiras perguntas do questionaram foram classificados com alta adesao, aqueles

gue pontuaram menos de 75 pontos possuiam baixa adesao ao autocuidado.

5.4.3 Dados socioeconOmicos

Quanto aos dados concernentes as questdes socioeconbémicas dos
participantes, foi aplicado um questionario em consulta ambulatorial cujas informacdes
se estruturam a partir dos Critérios de Classificagao Econémica Brasil (ABEP, 2016,
Anexo Il), adicionalmente foi indagado em entrevista estruturada a renda familiar

mensal.

5.4.4 Conhecimento sobre a doenga

O nivel de conhecimento da doencga foi avaliado por meio da aplicagdo do
questionario Diabetes Knowledge Scale Questionnaire (DNA-K, Anexo IIl) em consulta
ambulatorial, composto por quinze questdes de multipla escolha que abrangem
questdes relacionadas ao conhecimento do diabetes mellitus, assim foi utilizada
adaptacgao transcultural e validada para a populagéo brasileira realizada por Torres et
al. (2005) composto por cinco categorias como fisiologia basica, hipoglicemia, grupos
de alimentos e substituicbes, gerenciamento do diabetes mellitus em presenca
concomitante de outra doencga ou intercorréncia e principios gerais de dos cuidados.
Foi realizada medi¢cao conforme escala que varia de 0 a 15, havendo para cada item
um escore com a classificacdo de (1) para resposta correta e (0) para resposta
incorreta, de forma que itens que vao de 1 a 12 possuem apenas uma resposta correta
e itens de 13 a 15 algumas respostas podem ser corretas, sendo todas conferidas

para obtengdo de escore (1). Foram categorizados como maior conhecimento sobre
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o diabetes mellitus aqueles que obtiveram escores igual ou maior a oito pontos, como
afirma Rodrigues et al. (2012). Participantes com pontuag&o maior ou igual a 8 foram

classificados com conhecimento adequado.

5.4.5 Qualidade de vida

A avaliagao da qualidade de vida foi realizada com a aplicagdo do Questionario
Diabetes Quality of Life Measure-Brasil (DQOL-BRASIL, Anexo IV) em consulta
ambulatorial, em versao traduzida e validada por Correr et al. (2008) para a populagao
brasileira com diabetes mellitus tipo 2. Esse questionario contém quarenta e quatro
questdes de multipla escolha dispostas sob quatro dominios como satisfagdo com
quinze questdes, impacto com dezoito questdes, preocupag¢des sociais/vocacionais
com sete questdes e preocupagdes com o diabetes com quatro questdes. As
respostas foram organizadas segundo a escala Likert de cinco pontos. A satisfagéo
foi avaliada de acordo com a intensidade (1- muito satisfeito, 2- bastante satisfeito, 3-
médio satisfeito, 4- pouco satisfeito, 5-nada satisfeito). Para o impacto e preocupacdes
foi estipulada uma escala de frequéncias (1- nunca, 2- quase nunca, 3- as vezes, 4-
quase sempre, 5- sempre), assim quanto mais proximo de 1, melhor foi a classificagcao
quanto a qualidade de vida. Participantes que obtiveram pontuagdo menor ou igual a
2,16 foram classificados com melhor qualidade de vida, e com pontuagéo maior que

2,16 com pior qualidade de vida.

5.4.6 Acompanhamento nutricional

Para verificar a presengca de acompanhamento nutricional, foram coletados

dados registrados em prontuarios.

Todos os dados utilizados para a pesquisa foram coletados de forma

presencial, manuscritamente.

5.4.7. Questodes éticas da pesquisa
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Ressalta-se a elaborag¢ao do estudo anterior conforme a Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e a Norma Operacional N° 001/2013. O projeto
anterior foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora, estendendo-se a aprovagdo ao presente estudo em
concordancia com aspectos éticos exigidos para o desenvolvimento de pesquisas

dessa natureza parecer: 2.299.000 (Anexos V e VI).

5.5 ANALISE DOS DADOS

Em primeiro momento, foi realizada analise descritiva e exploratéria dos dados,
com comparagdo entre os sexos por comparagdo de médias, a fim de verificar o
comportamento das variaveis e explanar as caracteristicas da amostra referentes aos
aspectos estudados.

Foi realizada a andlise de consisténcia das variaveis para identificacdo de
dados inconsistentes ou faltosos, resultando em uma amostra de 158 individuos. Para
a verificacdo da normalidade foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov, sendo
assumidas como variaveis com distribuicdo normal aquelas que apresentaram valor
p=0,05. Para as mesmas foram considerados média e desvio padrao, e para as
variaveis cuja distribuicdo apresentou-se ndo normal considerou-se mediana e
intervalos interquartilicos.

Para a realizagédo das associagdes entre as variaveis de estudo (percentual de
contribuigdo de alimentos in natura, processados e ultraprocessados, ingestao diaria
de agua), socioecondmicas e demograficas (renda per capita, nimero de membros
na familia, membros na familia que trabalham ou tém beneficio, idade, sexo), clinicas
(conhecimento sobre a doenga, autocuidado, qualidade de vida, tempo de diagndstico
de diabetes mellitus, acompanhamento nutricional) e antropométricas (peso, estatura,
indice de Massa Corporal, circunferéncia da cintura, circunferéncia do pescogo).

Realizou-se regressao linear simples para as associagdes com o autocuidado,
regresséo linear multipla, analise dos desfechos foram normais, feita analise de
residuos e verificada colinearidade entre as variaveis para constru¢ao do modelo final,
e regressao logistica bivariada para associacdes referentes a qualidade de vida
(p<0,05).
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Todas essas analises foram efetuadas no software SPSS versdo 21.0, atribuindo-se

um nivel de significancia de 5%.

6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Resultados e discussdes do presente trabalho estdo apresentados por meio do
artigo original: “Fatores associados ao autocuidado e a qualidade de vida em
individuos com diabetes mellitus tipo 2”. O mesmo encontra-se formatado conforme

normas de publicacdo da revista em que serdo submetidos: Scientia Medica.
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6.1 — ARTIGO ORIGINAL — FATORES ASSOCIADOS AO AUTOCUIDADO E A
QUALIDADE DE VIDA EM INDIVIDUOS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

RESUMO

Objetivos: investigar fatores associados ao autocuidado e a qualidade de vida em individuos com
diabetes mellitus tipo 2 atendidos em um ambulatorio especializado.

Métodos: estudo transversal com 158 adultos e idosos com diabetes mellitus tipo 2 acompanhados
no ambulatério do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora/EBSERH.
Aplicagdes de dois Recordatorios de 24 horas em dias ndo consecutivos, Questionario de Atividades
de Autocuidado com o Diabetes, Diabetes Knowledge Scale Questionnaire, Questionario Diabetes
Quality of Life Measure-Brasil, informagdes sociodemograficas obtidas a partir dos Critérios de
Classificacdo Economica Brasil de 2016, renda familiar mensal obtida em entrevista estruturada,
antropometria coletada e classificada por nutricionista, dados clinicos adquiridos de prontuarios dos
individuos. Foram analisadas as variaveis percentual de contribuicdo de alimentos in natura,
processados e ultraprocessados, ingestdo didria de adgua, renda per capita, nimero de membros na
familia, membros na familia que trabalham ou tém beneficio, faixa etaria, sexo, autocuidado,
conhecimento sobre a doenga, qualidade de vida, tempo de diagndstico da doenga, acompanhamento
nutricional, peso, estatura, [ndice de Massa Corporal, circunferéncia da cintura, circunferéncia do
pescogo. Realizou-se regressdo linear simples para as associagdes do autocuidado com outras
variaveis e regressdo logistica binaria para analises relativas a qualidade de vida (p<0,05).
Resultados: foram avaliados 158 individuos, sendo observado que houve contribuigdo caldrica
majoritaria advinda de alimentos in natura (63,4%), renda per capita relativamente baixa (R$954,00),
a maioria da amostra composta por idosos (55,7%), do sexo feminino (65,8%), a qual possuia,
predominantemente baixa adesdo ao autocuidado (87,3%), conhecimento adequado sobre a doenca
(70,9%) e melhor qualidade de vida (56,3%). Com relagdo ao estado nutricional, a mediana de Indice
de Massa Corporal dos mesmos, reflete presenca de obesidade grau I nos participantes adultos e
excesso de peso dentre os idosos (31,1 kg/m?). Quanto maior o conhecimento sobre a doenga, renda
per capita maior a adesdo ao autocuidado e quanto menor o consumo de alimentos processados, maior
a adesdo as praticas de autocuidado. Quanto maior a idade, melhor ¢ a qualidade de vida, e quanto
menor o nimero de pessoas na familia que trabalham ou tém beneficios, pior ¢ a qualidade de vida.
Conclusdes: ha relagdo positiva do conhecimento sobre a doenga e renda per capita com o
autocuidado e associagdo negativa entre o consumo de alimentos processados e maior adesdo ao

autocuidado, também ha associag@o estatisticamente significativa entre idade e a renda dos familiares
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e a qualidade de vida. Cabe aos profissionais de saude, bem como rotinas especializadas considerarem
tais aspectos para assisténcia aos individuos a fim de que cooperativamente, por meio de orientagdes
e intervengdes terapéuticas cabiveis em dire¢do ao aumento do conhecimento dos individuos sobre
sua doenga, melhorias na adesdo ao autocuidado, adequagdo a situagdo socioecondomica, promogao

da educagdo alimentar e nutricional, e otimizagdo da qualidade de vida.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo II, autocuidado, renda per capita, faixa etaria, processamento

de alimentos.

ABSTRACT

Objective: to investigate factors associated with self-care and quality of life in individuals with type
2 diabetes mellitus treated at a specialized clinic.

Methods: cross-sectional study with 158 adults and elderly with type 2 diabetes mellitus followed at
the outpatient clinic of the University Hospital of the Federal University of Juiz de Fora/EBSERH.
Applications of two 24-hour recalls on non-consecutive days, Diabetes Self-Care Activities
Questionnaire, Diabetes Knowledge Scale Questionnaire, Diabetes Quality of Life Measure-Brazil
Questionnaire, sociodemographic information obtained from the 2016 Brazil Economic
Classification Criteria, income monthly family member data obtained through a structured interview,
anthropometry collected and classified by a nutritionist, clinical data acquired from the individuals'
medical records. The variables percentage contribution of in natura, processed and ultra-processed
foods, daily water intake, per capita income, number of family members, family members who work
or have benefits, age group, sex, self-care, knowledge about the disease, quality of life, time since
diagnosis of the disease, nutritional monitoring, weight, height, Body Mass Index, waist
circumference, neck circumference. Simple linear regression was performed for self-care associations
with other variables and binary logistic regression for analyzes related to quality of life (p<0.05).
Results: 158 individuals were evaluated, and it was observed that there was a major caloric
contribution from in natura foods (63.4%), relatively low per capita income (R$954.00), most of the
sample consisted of elderly people (55.7%), female (65.8%), who had predominantly low adherence
to self-care (87.3%), adequate knowledge about the disease (70.9%) and better quality of life (56.3%).
With regard to nutritional status, their median Body Mass Index reflects the presence of grade I
obesity in adult participants and overweight among the elderly (31.1 kg/m?). The greater the
knowledge about the disease, per capita income, the greater the adherence to self-care and the lower

the consumption of processed foods, the greater the adherence to self-care practices. The greater the
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age, the better the quality of life, and the smaller the number of people in the family who work or
have benefits, the worse the quality of life.

Conclusions: there is a positive relationship between knowledge about the disease and per capita
income with self-care and a negative association between the consumption of processed foods and
greater adherence to self-care, there is also a statistically significant association between age and
number of family members who work or have benefits and quality of life. It is up to health
professionals and specialized routines to consider such aspects to assist individuals in cooperative
work towards increasing individuals' knowledge about their disease, improving adherence to self-
care, adapting to the socioeconomic situation, promoting food and nutrition education, and optimizing

of quality of life.

Keyords: diabetes mellitus, type II, self care, per capita income, age groups, food-processing

industry.
INTRODUCAO

Diabetes mellitus tipo 2 corresponde a uma doenga que acomete o metabolismo, cujo
mecanismo patologico ¢ a resisténcia insulinica e/ou cessacdo da produgdo deste hormonio,
culminando com hiperglicemia (1).

Esta ¢ uma enfermidade de impacto mundial, estima-se que cerca de 500 milhdes de pessoas
sdo afetadas pela doenca, concentradas em paises de baixa e média renda. Aguarda-se que 578
milhdes de individuos em 2030 e 700 milhdes em 2045 serdo por ela acometidos. Dentre todos os
tipos de diabetes, o diabetes mellitus tipo 2 de 90% a 95% dos casos totais da doenca sdo do referido
tipo (2).

Praticas de autocuidado, elementares do Modelo de Cuidados Cronicos, sdo fundamentais no
tratamento do diabetes mellitus tipo 2. A participagdo ativa de individuos afetados, familiares e
cuidadores contribui para a tomada de decisdes. Em contextos alimentares e nutricionais, essas
praticas introduzem e integram cuidados nutricionais, monitoramento e sensibilizagdo, gerando
perspectivas para o eficiente controle metabolico, possibilitando acrescentar o conhecimento dos
individuos sobre sua doenga, indo ao encontro de maior adesdo as alternativas terapéuticas (3; 4; 5;
6).

Modificagdes em ambitos politicos, econdmicos, sociais, culturais conferiram a transi¢do
nutricional, fendmeno que gerou mudangas no consumo alimentar como no estado de satde da

populagdo brasileira. Destaca-se a preocupag@o iminente do consumo de alimentos classificados
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como processados e ultraprocessados, sendo compostos por alimentos nutricionalmente
desbalanceados, os quais representam ameaca aos habitos alimentares (7; 8).

A maioria dos aspectos relacionados com a qualidade de vida de individuos com diabetes sdo
passiveis de modificacdo, incluindo-se adesdo a uma alimentagdo saudavel e pratica de atividade
fisica, retratando o envolvimento politico-estrutural necessario para com os aspectos citados em apoio
a promocao da qualidade de vida entre a referida populagéo, pois o diabetes mellitus tipo 2 exerce
influéncias sobre tal fator em pessoas por ele afetadas, tendendo a mesma piorar conforme a evolugao

da doenga torna-se complexa (9).

Para tanto, o presente estudo teve como objetivo investigar fatores associados ao autocuidado
e a qualidade de vida em individuos com diabetes mellitus tipo 2 atendidos em um ambulatorio

especializado.

METODOS

Estudo observacional de delineamento transversal realizado com amostra por conveniéncia e
aleatoria de 158 individuos com diabetes mellitus tipo 2, de ambos os sexos atendidos em um
ambulatorio especializado da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF/EBSERH) nos
periodos de novembro de 2017 a novembro de 2018. A amostra foi calculada considerando-se a
prevaléncia de diabetes mellitus na populagao brasileira (9), assumindo erro padrao de 5%, nivel de
confianga de 95% e um total de 20% de perdas, de forma que a amostra total resultou em 152
participantes, porém foram avaliados 158 individuos. Adotou-se como critérios de inclusdo, ter
diabetes mellitus tipo 2, estar em acompanhamento no referido ambulatério, possuir idade maior ou
igual a vinte anos, ndo ser a primeira consulta no hospital e aceitar participar do estudo. Os critérios
de ndo inclusdo constituiram-se em ndo possuir doenca de Alzheimer ou outra patologia que
comprometesse a memoria e presenca de comorbidades em satde diretamente ligadas ao diabetes

mellitus tipo 2.

Para obtencdo de informagdes acerca do consumo alimentar dos individuos estudados, foram
aplicados dois R24h em dias ndo consecutivos, de segunda-feira a sexta-feira, valendo-se de uma
padronizac@o por meio da utilizagdo de um album fotografico contendo porg¢des de alimentos, além
de utensilios culinarios (FISBERG et al., 2005). Um dos R24h foi realizado no dia em que foi efetuada
a consulta ambulatorial, juntamente com a coleta dos outros dados e o segundo foi realizado via
telefone utilizando-se como metodologia os Passos Multiplos, como apontado por JOHNSON et al.

(1996) e FISBERG et al. (2012). A estimagdo do consumo alimentar foi realizada pela média de
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consumo entre os dois R24h havendo a categorizagdo dos alimentos de acordo com seu grau de
processamento (in natura ou minimamente processados, processados e ultra processados) em

concordancia a Monteiro et al. (2010).

A avaliagdo da adesdo as praticas de autocuidado dos participantes se deu por meio da
aplicagdo do Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD). Esse questionario
apresenta seis dimensdes com quinze itens, os quais se incluem “alimentacdo geral” com dois itens,
“alimentacdo especifica” com trés itens, “atividade fisica” com dois itens, “monitorizagdo da
glicemia” com dois itens, “cuidados com os pés” com trés itens e “uso da medicacdo” com trés itens
de acordo com a terapia medicamentosa empregada. Ainda, sdo incluidos mais trés itens associados
a avaliacdo do tabagismo. Os individuos relataram a frequéncia de realizagdo dos cuidados nos sete
dias anteriores a aplica¢@o do questionario. Para cada resposta atribuiu-se pontuagdo de 0 a 7, o que
determinou os escores relativos as atividades de autocuidado. No que se refere a avaliagdo da adesdo
aos itens avaliados houve parametrizagdo diaria por semana com pontuacdes variantes de 0 a 7 em
que 0 representa um resultado indesejavel e 7 resultado positivo e favoravel, para avaliagdo de
alimentacdo especifica o contrario foi considerado. Individuos que pontuaram maior ou igual a 75
nas quinze primeiras perguntas do questionaram foram classificados com alta adesdo, aqueles que

pontuaram menos de 75 pontos possuiam baixa ades@o ao autocuidado.

O nivel de conhecimento da doenca foi avaliado por meio da aplicagdo do questionario
Diabetes Knowledge Scale Questionnaire (DNA-K), composto por quinze questdes de multipla
escolha. Foi utilizada adaptac@o transcultural e validada para a populagdo brasileira realizada por
Torres et al. (17) composto por cinco categorias como fisiologia basica, hipoglicemia, grupos de
alimentos e substitui¢cdes, gerenciamento do diabetes mellitus em presenca concomitante de outra
doenca ou intercorréncia e principios gerais de cuidados. Foi realizada medigcdo conforme escala que
varia de 0 a 15, havendo para cada item um escore com a classificag@o de (1) para resposta correta e
(0) para resposta incorreta, de forma que itens que vao de 1 a 12 possuem apenas uma resposta correta
e itens de 13 a 15 algumas respostas podem ser corretas, sendo todas conferidas para obtengdo de
escore (1). Foram categorizados com maior conhecimento sobre o diabetes mellitus aqueles que

obtiveram escore igual ou maior a oito pontos, como afirmado por Rodrigues et al. (18).

A avaliagdo da qualidade de vida foi realizada com a aplicacdo do Questionario Diabetes
Quality of Life Measure-Brasil (DQOL-BRASIL) em versdo traduzida e validada por Correr et al.
(19) para a populagdo brasileira com diabetes mellitus tipo 2. Esse questionario contém quarenta e

quatro questdes de multipla escolha dispostas sob quatro dominios como satisfacdo com quinze
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questdes, impacto com dezoito questdes, preocupagdes sociais/vocacionais com sete questdes e
preocupacdes com o diabetes com quatro questdes. As respostas foram organizadas segundo a escala
Likert de cinco pontos. A satisfacdo foi avaliada de acordo com a intensidade (1- muito satisfeito, 2-
bastante satisfeito, 3- médio satisfeito, 4- pouco satisfeito, 5- nada satisfeito). Para o impacto e
preocupagdes foi estipulada uma escala de frequéncias (1- nunca, 2- quase nunca, 3- as vezes, 4-
quase sempre, 5- sempre), quanto mais proximo de 1, melhor foi a classificagdo quanto a qualidade
de vida. Participantes que obtiveram pontuag@o menor ou igual a 2,16 foram classificados com melhor

qualidade de vida, e com pontuagdo maior que 2,16 com pior qualidade de vida.

Concernente aos dados socioeconomicos, foi aplicado questionario cujas informagdes se
concretizam a partir dos Critérios de Classificagdo Economica Brasil (17), adicionalmente fo1

indagado em entrevista estruturada a renda familiar mensal.

Medidas antropométricas foram coletadas e classificadas por nutricionista treinado, outros

dados clinicos foram obtidos em consulta aos prontuarios dos individuos.

Todos os dados utilizados para a pesquisa foram coletados de forma presencial,

manuscritamente.

Quanto as questdes éticas desta pesquisa, ressalta-se sua conformidade a Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS) e a Norma Operacional N° 001/2013, sendo aprovado pelo
Comité de Etica do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, estando a mesma
em concordancia com aspectos éticos exigidos para o desenvolvimento de pesquisas dessa natureza

parecer: 2.299.000.

Com relag@o ao tratamento estatistico dos dados foi realizada analise descritiva e exploratoria
dos dados, a fim de verificar o comportamento das variaveis e explanar as caracteristicas da amostra
referentes aos aspectos estudados.

Foirealizada a analise de consisténcia das variaveis para identificacdo de dados inconsistentes
ou faltosos. Para a verificagdo da normalidade fo1 aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov, sendo
assumidas como varidveis com distribuicdo normal aquelas que apresentaram valor p>0,05. Para as
mesmas foram considerados média e desvio padrdo, e para as variaveis cuja distribui¢do apresentou-
se ndo normal considerou-se mediana e valores interquatilicos.

Para associagdes entre as varidveis de estudo (contribui¢do energética de alimentos in natura,

processados e ultraprocessados, ingestdo diaria de agua, renda per capita, nimero de membros na
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familia, membros na familia que trabalham ou tém beneficio, idade, sexo, clinicas conhecimento
sobre a doenga, qualidade de vida, peso, estatura, Indice de Massa Corporal, circunferéncia da cintura,
circunferéncia do pesco¢o) com a adesdo ao autocuidado realizou-se a regressao linear simples. No
modelo final, todas as variaveis com p<0,20 foram incluidas na analise de regressao linear multipla,
a qual atendeu as premissas por meio da observagdo de colinearidade e normalidade, analise de
residuos. As associagdes das varidveis com a qualidade de vida se deram por meio de regressdo
logistica binaria (p<0,05).

Todas essas analises foram efetuadas no software SPSS versdo 21.0, atribuindo-se um nivel

de significancia de 5%.
RESULTADOS

Foram avaliados 158 individuos, sendo observado que houve contribui¢do calérica
majoritarias advinda de alimentos in natura (63,4%), renda per capita relativamente baixa (R$954,00),
a maioria da amostra composta por idosos (55,7%), do sexo feminino (65,8%), a qual possuia,
predominantemente baixa adesdo ao autocuidado (87,3%), conhecimento adequado sobre a doenga
(70,9%) e melhor qualidade de vida (56,3%). Com relagdo ao estado nutricional, a mediana de Indice
de Massa Corporal dos mesmos, reflete presenca de obesidade grau I nos participantes adultos e

excesso de peso dentre os idosos (31,1 kg/m?) (Tabela 1).

Tabela 1 — Descricao das caracteristicas dos individuos com diabetes mellitus tipo 2. Juiz de

Fora, MG. 2017.

Variavel N (total) (%)/mediana (1Q)
Dietéticas
Contribui¢do energética in natura (%) 158 63,4 (24.,9)
Contribuigdo energética processados (%) 158 19,8 (15,4)
Contribuicdo energética ultraprocessados (%) 158 14,6 (19,1)
Quantidade de agua ingerida (ml/dia) 158 1500,0 (1000,0)

Socioecondmicas e demograficas
Renda per capita (reais) 158 954,0 (335,5)

Membros na familia (n) 158 2,0 (1,0)
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Membros na familia que trabalham ou tém beneficio

(n)
Adultos (%)

Idosos (%)

Sexo feminino (%)

Sexo masculino (%)

Clinicas

Alta adesdo ao autocuidado (%)

Baixa adesdo ao autocuidado (%)
Conhecimento adequado sobre a doenga (%)
Conhecimento inadequado sobre a doenga (%)
Melhor qualidade de vida (%)

Pior qualidade de vida (%)

Diagnostico de diabetes mellitus (anos)

Fez acompanhamento nutricional (%)

Antropométricas

Peso (kg)

Estatura (cm)

Indice de Massa Corporal (kg/m?)
Circunferéncia da cintura (cm)

Circunferéncia do pescogo (cm)

158

70

88

104

54

20

138

112

46

89

69

158

158

158

158

158

158

158

2,0 (1,0)

44,3%
55,7%
65,8

34,2

12,7
87,3
70,9
29,1
56,3
43,7

8,0 (8,0)

37,3

81,0 (28,0)
159 (16,0)
31,1 (8.3)

106,5 (19,0)

38,10 (6,0)

A renda per capita dos familiares dos participantes se associou significativamente com o

autocuidado dos mesmos, bem como o conhecimento destes sobre a doenga. O tempo de diagnostico

de diabetes mellitus possui relacdo estatisticamente significativa com o autocuidado. A idade dos

participantes ¢ o nimero de membros da familia que trabalham ou tém beneficio se associam

significativamente com a qualidade de vida destes (Tabela 2).
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Tabela 2 — Regressio linear simples entre as variaveis do estudo com o autocuidado e qualidade

de vida em individuos com diabetes mellitus tipo 2. Juiz de Fora, Minas Gerais. 2017.

Variaveis
B
Dietéticas
Contribui¢@o energética in natura (%) 2,323

Contribui¢do energética processados (%) -1,696

Contribuigdo. energética -0,329
ultraprocessados (%)

Quantidade de agua ingerida (ml/dia) 6,722

Socioeconémicas e demograficas

Renda per capita (reais) 6,811

Membros na familia 0,000

Membros da familia que trabalham ou 0,372

tém beneficio

Idade (anos) 0,046
Clinicas

Conhecimento sobre a doenca 1,527
Qualidade de vida -0,004
Diagnostico de diabetes mellitus (anos) 0,357
Acompanhamento nutricional (anos) 0,001
Antropométricas

Peso (kg) -5,430
Indice de Massa Corporal (kg/m?) -1,935
Circunferéncia da cintura (cm) -0,071
Circunferéncia do pescoco (cm) 6,849

Adesao ao Autocuidado

SE‘B

1,925
0,939

1,211

4,115

2,207
0,007

1,374

0,048

0,417

0,003
0,178
0,007

4,195
1,485
0,079

5,944

Beta

0,096
-0,143

-0,022

0,130

0,240
0,004

0,022

0,077

0,281

-0,107
0,159
0,010

-0,103
-0,104
-0,072

0,092

valor-p

0,229
0,073

0,787

0,104

0,002
0,956

0,787

0,338

>0,005

0,179
0,046
0,904

0,197
0,195
0,368

0,251

B

0,004

0,002
0,008

6,529

0,000

0,037

0,151

0,015

0,015

0,005
0,028

6,209
0,000

0,001

2,555

Qualidade de vida
SEB Beta
0,003 -0,121
0,004  -0,027
0,004 0,174
0,000  -0,085
0,000 -0,117
0,035 -0,084
0,053 -0,222
0,005  -0,235
0,017  -0,068
0,007 0,061
0,037 0,061
0,000 0,082
0,000 0,084
0,003  -0,021
0,000  -0,048

valor-p

0,131
0,736

0,029

0,287

0,143
0,292

0,005

0,003

0,396

0,445
0,448

0,303
0,293
0,790

0,549

No modelo final, apenas o conhecimento dos individuos sobre a doenca, renda per capita dos

familiares e a contribuicdo energética de alimentos processados, permaneceram estatisticamente

significativos, de forma que quanto maior o conhecimento sobre a doenga, maior a adesdo ao

autocuidado, quanto maior a renda per capita maior ¢ a adesdo ao autocuidado dos participantes, e

quanto menor o consumo de alimentos processados, maior a adesdo as praticas de autocuidado

(p<0,05) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Modelo final de regressao linear entre os fatores associados ao autocuidado em

individuos com diabetes mellitus tipo 2. Juiz de Fora, Minas Gerais. 2017

Variaveis Adesao ao Autocuidado
B Erro padréo Beta Valor-p
Conhecimento sobre a doenga 1,191 0,415 0,219 0,005
Renda per capita (reais) 0,006 0,003 0,162 0,037
Contribuigdo energética processados (%) -0,250 0,104 -0,179 0,017

R2,justado = 18,2%; Modelo ajustado por todas variaveis p>0,20.

No modelo final, apenas a idade dos individuos e o niimero de membros da familia que
trabalham ou tém beneficio permaneceram estatisticamente significativos, em que quanto maior a
idade, melhor € a qualidade de vida e quanto menor o nimero de pessoas na familia que trabalha ou

tém beneficio, pior ¢ a qualidade de vida (p<0,05) (Tabela 4).

Tabela 4 — Modelo final dos fatores associados a qualidade de vida em individuos com diabetes

mellitus tipo 2. Juiz de Fora, Minas Gerais. 2017.

Variaveis Qualidade de vida
B Erro Beta Valor-p
padréo
Idade -0,014 0,005 -0,216 0,007
Contribui¢io energética ultraprocessados (%) 0,006 0,003 0,142 0,064
Membros da familia que trabalham ou tém -0,138 0,052 -0,203 0,009

beneficio

R2yjustado = 13,3%; Modelo ajustado por todas varidveis p>0,20.
DISCUSSAO

Esse estudo teve como objetivo investigar fatores associados ao autocuidado e a qualidade de
vida em individuos com diabetes mellitus tipo 2 atendidos em um ambulatorio especializado.
Identificou-se, que pessoas com diabetes mellitus tipo 2 e que apresentam maior adesdo as praticas
de autocuidado incluem participantes que também possuem maior conhecimento sobre a patologia,

maior poder aquisitivo, como também menor consumo de alimentos processados, e que individuos
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com maior idade e membros da familia que trabalham ou tém beneficio apresentam melhor qualidade
de vida, e que o maior consumo de alimentos ultraprocessados reflete pior qualidade de vida.

Estudos em diabetes, justificam-se pelo fortalecimento ao Modelo de Cuidados Cronicos,
principalmente na promo¢fo de um atendimento proativo, decisdes implicadas no diabetes,
desenvolvimento de politicas comunitarias no que tange as doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), como o diabetes mellitus tipo 2 (2).

Silva, Quirino, Shinohara (5) em uma revisdo bibliografica expdem congruentemente ao aqui
discutido que a mudancga de um estilo de vida inadequado ¢ indispensavel para o controle do diabetes
mellitus tipo 2, sendo o mesmo proporcionado pelo autocuidado, principalmente quando os
individuos ndo possuem conhecimento adequado de sua condi¢do patologica e dos impactos
existentes sobre as diversas esferas da vida (5).

Em valor a isso, estudo prospectivo com 100 participantes com diabetes e hipertensao arterial
sistémica, residentes no Rio Grande do Sul, em que foram realizados diferentes encontros com
tematicas variadas, resultou na observagdo de que houve ganho de aprendizado de 70% das questdes
relacionadas com complicagdes, fisiopatologia, nutricdo, saide bucal, medicamentos, ganhos de
conhecimento ligados a alimentacdo e nutricdo, saude bucal e medicamentos de 99%, aumento de
100% para complicagdes. O conhecimento pleno sobre a doenca foi também influenciado pelas
praticas de autocuidado. Pode-se dizer que o conhecimento sobre a doenga e o autocuidado subsistem
como elementos de incremento para que individuos que vivem com diabetes mellitus modifiquem
seu estilo de vida, tendo em vista que tais fatores sdo determinantes para aumento da qualidade de
vida e redugdo da sobrecarga do sistema de saude (18).

Estudo transversal qualitativo realizado com individuos com diabetes mellitus tipo 2, em
Minas Gerais, possui amostra com nivel socioecondmico baixo, de forma que 88,2% ganhavam de
até¢ um a dois salarios minimos, denotando que dentre as dificuldades encontradas no tratamento da
doenga esta a baixa renda que impacta diretamente o autocuidado dos individuos. Em concordancia
ao presente trabalho, fatores socioecondmicos, com destaque para a renda, influenciam sobre a adesdo
ao autocuidado no diabetes mellitus tipo 2 e nos conhecimentos adquiridos acerca da doencga, sendo
estes fatores essenciais para que mudangas relativas ao estilo de vida e habitos sejam implementadas
pelos mesmos (19). E util observar que comportamentos em satde possuem estreita relagio com
aspectos econdomicos, tendo em vista que podem impactar sobre o acesso, escolhas dos individuos,
influenciando nos indicadores de saide ao conformar fragilidades no que se refere as riquezas

materiais, dificultando a adesdo as praticas saudaveis (20).
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Uma pesquisa em ambulatorio de diabetes, com 121 individuos idosos com diabetes mellitus
tipo 2, identificou médias elevadas de cuidados relacionados com alimentagao geral (4,0) e especifica
(4,9), atividade fisica (1,4), monitorizacdo da glicemia (5,2), cuidados com os pés (5,1) e medicacdo
(5,8) dentre individuos com maior renda. Individuos com renda de até R$1300,00, apresentaram
menor adesdo a praticas de autocuidado, como por exemplo o seguimento de uma alimentagdo
saudavel e adequada, reiterando que fatores como idade, escolaridade, poder aquisitivo, estado civil
e fatores clinicos devem ser incluidos na formulacdo de politicas publicas intuitivas a desenvolver
maior adesd@o ao autocuidado na referida populagdo (21).

Estudo transversal, realizado em S@o Paulo, com grupo de 149 participantes com hipertensao
arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2, pondera correlagdo entre glicemia e alimentagdo geral,
glicemia pos-prandial e consumo de vegetais, de modo que a maioria dos individuos (67,8%) seguiam
uma dieta saudavel, bem como orientagdes de profissionais com frequéncia de 5 a 7 dias na semana
(67,2%). Porém, em analise apurada da alimentagdo, identificou-se que 85% dos participantes
consumiam doces de 5 a 7 dias na semana e apenas 14,8% destes consumia 5 por¢des ou mais de
vegetais na mesma frequéncia. O trabalho confirma a relevancia da alimentagdo saudavel para o
controle metabolico no diabetes mellitus tipo 2, o que permite coeréncia com esse trabalho, pois
dentre as praticas de autocuidado mais negligenciadas esta o baixo consumo de alimentos como
frutas, verduras e legumes, havendo relagdo significativa entre este consumo e o controle glicémico
de individuos portadores de diabetes, revelando a importancia do consumo de alimentos classificados
como in natura, superior ao consumo de alimentos processados, por exemplo, se associa
positivamente com a adesdo as praticas de autocuidado (22).

Comparado com a pesquisa de Tete e colaboradores (23), afirma-se que a educacéo alimentar
e nutricional, pode elevar o conhecimento dos individuos com diabetes mellitus tipo 2, e permitir
maior entendimento das relacdes existentes entre o fator conhecimento e o alimentar sobre o
conhecimento do diabetes mellitus tipo 2, paralelo de grande essencialidade no tratamento e
acompanhamento de tais individuos (23).

Revisdo realizada ressalta que individuos com diabetes tém sua qualidade de vida prejudicada.
Essa ¢ impactada por fatores clinicos, sociais, psicologicos e iniciativas de autocuidado. A idade
também ¢é considerada quando se trata de qualidade de vida no diabetes mellitus tipo 2, sustentando
a necessidade da promocéo e prevengdo da saude, pressupondo a difus@o de escolhas saudaveis nessa

populagao (24; 25).

Trabalho de Pereira e colaboradores (26), com portadores de alguma doenga cronica,

incluindo-se diabetes, em cenario hospitalar, utilizou instrumentos semelhantes a esse trabalho,
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verificou que apenas 38% dos estudados estavam em estado de satisfagdo com relag@o a sua qualidade

de vida, apontando necessidade de melhorias com relagdo a este aspecto para os mesmos.

Curiosamente, em contraste a um estudo quantitativo exploratorio, transversal com 196
1dosos, este estudo demonstra que quanto maior a idade, melhor a qualidade de vida. Notoriamente,
os autores, ao estudarem somente individuos idosos, qualidade de vida e a doenga, identificaram a
necessidade de esforcos convergentes a melhoria e promogdo da qualidade de vida desses, os quais
apresentam-se diante de maior tempo de diagndstico da doenga, proposi¢do que ndo se torna invalida,
uma vez que a busca por tal qualidade no tratamento destes individuos assume carater de

essencialidade (27).

Uma pesquisa com adultos e idosos portadores de diabetes mellitus tipo 2 em um hospital
universitario, expde que o conhecimento de caracteristicas sociodemograficas, a incluir a idade de
individuos com diabetes € relevante em contexto politico e assistencial, intuitivamente a proporcionar

melhorias sobre a qualidade de vida desta populagdo (28).

Os achados neste trabalho corroboram que a idade avangada ¢ fator positivo para a qualidade
de vida. Supostamente, individuos mais velhos possuem maior resiliéncia com relacdo a doenca e

convivem melhor com a mesma.

O estudo de Brito, Buzo e Salado (29), exprime que fatores como o tipo de diabetes, idade,
crengas, valores sociais, motivagdes pessoais, doengas associadas podem influenciar o individuo a ter
maior rigor no controle do diabetes, o que pode ser uma das possiveis explica¢des para o resultado

encontrado de que quanto mais anos de vida, melhor ¢ a qualidade de vida.

Ha relag@o positiva do conhecimento sobre a doenca e renda per capita com o autocuidado e
associacdo negativa entre o consumo de alimentos processados e maior adesdo ao autocuidado,
também ha associacdo estatisticamente significativa entre idade e nuimero de membros na familia que
trabalham ou tém beneficio e a qualidade de vida. Cabe aos profissionais de satide e rotinas
especializadas considerarem tais aspectos para assisténcia aos individuos para trabalho cooperativo
em dire¢do ao aumento do conhecimento dos individuos sobre sua doenca, melhorias na adesdo ao
autocuidado, adequagdo a situag¢@o socioecondmica, promocdo da educagdo alimentar e nutricional,

e otimizag@o da qualidade de vida.
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7 CONCLUSOES

O diabetes mellitus tipo 2 consiste em uma patologia crescente e de grande
prevaléncia, em ambito mundial. Assim, faz-se necessario o estudo de fatores
possivelmente afetados nas rotinas de acompanhamento e cuidado especializados como o
autocuidado e qualidade de vida. Ha relag&o positiva do conhecimento sobre a doenca e
da renda per capita com o autocuidado e associagdo negativa entre o consumo de
alimentos processados e maior adesao ao autocuidado, além de que quanto maior a idade,
melhor a qualidade de vida e quanto maior o consumo de alimentos ultraprocessados e
quanto menor o nimero de membros na familia que trabalham ou tém beneficio, pior é a
qualidade de vida. Cabe aos profissionais de saude, bem como rotinas especializadas
considerarem tais aspectos para assisténcia aos individuos a fim de que cooperativamente,
por meio de orientacdes e intervengdes terapéuticas, o autocuidado e a qualidade de vida
sejam otimizados independente de fatores a serem superados e/ou aproveitados para tais

fins.
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ANEXOS

Anexo | - Questionario QAD- BRASIL para avaliagcédo da adesao ao autocuidado

Avaliacao da Adesao ao Autocuidado (QAD BRASIL, 2010)
Tempo para preenchimento:
Por favor, marque com um X a resposta de acordo com as perguntas:
1. ALIMENTAGAO GERAL

1.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS seguiu uma dieta saudavel?

()Odia()1dia()2dias ()3 dias ()4dias ()5dias ()6 dias ()7 dias

1.2 Durante o ultimo més, QUANTOS DIAS POR SEMANA, em média, seguiu a
orientacdo alimentar, dada por um profissional de saude (médico, enfermeiro,
nutricionista)?

()Odia()1dia()2dias ()3 dias ()4 dias ()5dias ()6 dias ()7 dias
2. ALIMENTAGAO ESPECIFICA

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

()Odia()1dia()2dias ()3 dias ()4 dias ()5dias ()6 dias ()7 dias

2.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu alimentos ricos em gordura, como
carnes vermelhas ou alimentos com leite integral ou derivados?

()Odia()1dia()2dias ()3 dias ()4 dias ()5dias ()6 dias ()7 dias
2.3 Em quantos dos ultimos sete dias comeu doces?
()Odia()1dia()2dias ()3 dias ()4 dias ()5dias ()6 dias ()7 dias
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)?

()Odia()1dia()2dias ()3dias ()4 dias ()5dias ()6 dias ()7 dias
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?
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()Odia()1dia()2dias ()3 dias ()4 dias ()5dias ()6 dias ()7 dias
4. MONITORIZAGAO DA GLICEMIA

4.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o aguicar no sangue?
()O0dia()1dia()2dias ()3dias ()4 dias ()5dias ()6 dias ()7 dias

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

()Odia()1dia()2dias ()3dias ()4 dias ()5dias ()6 dias ()7 dias
5. CUIDADOS COM OS PES

5.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou os seus pés?
()Odia()1dia()2dias ()3 dias ()4dias ()5dias ()6 dias ()7 dias

5.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou dentro dos sapatos antes de calca-
los?

()Odia()1dia()2dias ()3dias ()4dias ()5dias ()6 dias ()7 dias

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

()Odia()1dia()2dias ()3 dias ()4 dias ()5dias ()6 dias ()7 dias
6. MEDICAGAO

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

()Odia()1dia()2dias ()3 dias ()4dias ()5dias ()6 dias ()7 dias

6.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou suas injecdes de insulina, conforme
foi recomendado?

()Odia()1dia()2dias ()3 dias ()4 dias ()5dias ()6 dias ()7 dias

6.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou o numero indicado de comprimidos
do diabetes?

()Odia()1dia()2dias ()3dias ()4dias ()5dias ()6 dias ()7 dias

7. TABAGISMO
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7.1 Vocé fumou um cigarro — ainda que s6 uma tragada — durante os Ultimos sete dias?
( )Nao ( )Sim

7.2 Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente, num dia?

Numero de cigarros:

3 Quando fumou o seu ultimo cigarro?
) Nunca fumou

) Ha mais de dois anos atras

) Um a dois anos atras

) Quatro a doze meses atras

) Um a trés meses atras

) No ultimo més

)

7.
(
(
(
(
(
(
( ) Hoje



Anexo Il - Questionario socieconémico

Dados de Identificagdo (Prontuario)
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Data da Avaliacao: / /

Nome Completo:

Numero do Prontuario:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino |dade:

Cidade: Telefone: ()

Dados Socioecondomicos

Critério Brasil 2015 (ABEP)

1.Quantos dos itens que serao listados a sequir existem no local onde o Sr (a) reside?

Quantidade que possui

Itens de Conforto

Nao
possu
i

1

2

3

4 ou

mais

Quantidade de banheiros

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os
que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de automodveis de passeio exclusivamente para uso
particular

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e
desconsiderando DVD de automével

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava
e seca

2. A agua utilizada no local onde o Sr. (a) reside é proveniente de:
( ) Rede geral de distribuigdo

( ) Pocgo ou nascente

() Outro meio. Qual?




72

3. Considerando o trecho da rua do local onde mora, o Sr. (a) diria que a rua é:
( ) Asfaltada / Pavimentada
( ) Terra/ Cascalho

4. Qual a escolaridade do Sr.(a)?

) Analfabeto

) Fundamental | incompleto (Primario Incompleto)
) Fundamental | completo (Primario Completo)
Fundamental Il incompleto (Ginasio Incompleto)
Fundamental Il completo (Ginasio Completo)
Ensino médio incompleto (Colegial Incompleto)
Ensino médio completo (Colegial Completo)
Superior Incompleto

Superior Completo

(
(
(
(
(
(
(
(
(

Outros Dados Socioecondémicos (XAVIER, 2016)

Profissao:

Estado Civil: ( )Solteiro ( ) Casado ( ) Viuvo ( ) Divorciado/Desquitado

Cor Autodeclarada: ( ) Branca ( ) Negra ( ) Amarela ( ) Parda ( ) Indigena ( ) Sem declaracéo

NUmero de membros da familia:
Numero de membros da familia desempregados ou que apenas
estudam:

Qual é a renda mensal total em reais (salarios minimos):

O Sr. (a) mora na zona urbana ou rural?
( )Urbana () Rural

Frequenta a UAPS da sua regiao? ( ) Sim ( ) Nao
Qual a frequéncia?
Qual a finalidade?

Faz acompanhamento com nutricionista?
() Sim () Nao
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Anexo Il - Questionario DNA-K para avaliacdao do conhecimento geral sobre o
diabetes

Avaliacao do Nivel de Conhecimento sobre Diabetes (DKN-A, 2005)
Tempo para preenchimento:

*Achei interessante incluir no estudo, ja que esta correlacionado tanto com adeséo
ao autocuidado, quanto com a qualidade de vida. As respostas corretas estao em
negrito (pontuacao 1). Nivel de conhecimento adequado considerado quando
pontuacao é maior que 8.

1. No diabetes SEM CONTROLE, o acucar no sangue é:
2.
a) Normal b) Alto c¢)Baixo d)Nao sei

2. Qual destas afirmacdes é VERDADEIRA?

a) Nao importa se sua diabetes néo esta sob controle, desde que vocé n&o entre em coma
b) E melhor apresentar um pouco de agucar na urina para evitar a hipoglicemia

c) O controle mal feito da diabetes pode resultar numa chance maior de complicagdes mais
tarde

d) Nao sei

3. A faixa de variagao NORMAL de glicose no sangue é de:

a) 70-110mg/dL  b) 70 — 140 mg/dL  c) 50 — 200mg/dL ~ d) N&o sei

4. A MANTEIGA é composta principalmente de:

a) Proteinas b) Carboidratos ¢) Gordura d) Minerais e Vitaminas e) N&o sei

5. 0 ARROZ é composto principalmente de:

a) Proteinas b) Carboidratos c) Gordura d) Minerais e Vitaminas e) N&o sei

6. A presenca de CETONAS NA URINA é:

a) Um bom sinal b) Um mau sinal c¢) Encontrado normalmente em quem tem diabetes d)
N&o sei

7. Quais das possiveis complicacdes abaixo NAO estido geralmente associadas a
diabetes:
a) Alteragdes visuais b) Alteragdes nos rins ¢) Altera¢des nos pulmdes d) N&o sei

8. Se uma pessoa esta tomando insulina apresenta uma TAXA ALTA DE AGUCAR NO
SANGUE OU NA URINA, assim como presenca de cetonas, ela deve:
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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) Nao sei

9. SE UMA PESSOA COM DIABETES esta tomando insulina e fica doente ou nao
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 diabetes em vez da insulina
d) N&o sei

10. Se vocé sente que a HIPOGLICEMIA esta comecando, 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 o quanto quiser dos seguintes ALIMENTOS:

a) Maca b) Alface e Agrido c) Carne d) Mel e) Nao sei

12. A HIPOGLICEMIA é causada por:

a) Excesso de insulina b) Pouca Insulina ¢) Pouco exercicio d) N&o sei

Para as proximas perguntas havera 2 RESPOSTAS CERTAS. Marque-as:
13. Um QUILO é:

a) Uma unidade de peso

b) Igual a 1000 gramas

¢) Uma unidade de energia

d) Um pouco mais que duas gramas
e) N&ao sei

14. Duas das seguintes substituicoes estdo CORRETAS:

a) Um pao francés é IGUAL a quatro (4) biscoitos de agua e sal
b) Um ovo é IGUAL a uma porgéo de carne moida

¢) Um copo de leite € IGUAL a um copo de suco de laranja

d) Uma sopa de macarréo € IGUAL a uma sopa de legumes

e) Nao sei

15. Se eu néo estiver com vontade de COMER O PAO FRANCES permitido na minha
dieta para o café da manha, eu posso:



a) Comer quatro (4) biscoitos de agua e sal
b) Trocar por dois (2) paes de queijo médio
c) Comer uma fatia de queijo

d) Deixar para la

e) N&o sei
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Anexo IV - Questionario DQOL-BRASIL para avaliacao da qualidade de vida

Avaliacdo da Qualidade de Vida (DQOL-BRASIL, 2008)
Tempo para preenchimento:
Por favor, marque com um X a resposta de acordo com as perguntas:

1. Vocé esta satisfeito(a) com a quantidade de tempo que leva para controlar seu
diabetes?

(1) Muito satisfeito (2) Bastante satisfeito (3) Médio satisfeito (4) Pouco satisfeito (5)
Nada satisfeito

2. Vocé esta satisfeito(a) com a quantidade de tempo que gasta fazendo exames
gerais?

(1) Muito satisfeito (2) Bastante satisfeito (3) Médio satisfeito (4) Pouco satisfeito (5)
Nada satisfeito

3. Vocé esta satisfeito(a) com o tempo que leva para verificar seus niveis de agucar
no sangue?

(1) Muito satisfeito (2) Bastante satisfeito (3) Médio satisfeito (4) Pouco satisfeito (5) Nada
satisfeito

4. Vocé esta satisfeito(a) com seu tratamento atual?

(1) Muito satisfeito (2) Bastante satisfeito (3) Médio satisfeito (4) Pouco satisfeito (5)
Nada satisfeito

5. Vocé esta satisfeito(a) com a flexibilidade que vocé tem na sua dieta?

(1) Muito satisfeito (2) Bastante satisfeito (3) Médio satisfeito (4) Pouco satisfeito (5)
Nada satisfeito

6. Vocé esta satisfeito(a) com a apreensao que seu diabetes gera na sua familia?

(1) Muito satisfeito (2) Bastante satisfeito (3) Médio satisfeito (4) Pouco satisfeito (5)
Nada satisfeito

7. Vocé esta satisfeito(a) com seu conhecimento sobre seu diabetes?

(1) Muito satisfeito (2) Bastante satisfeito (3) Médio satisfeito (4) Pouco satisfeito (5)
Nada satisfeito

8. Vocé esta satisfeito(a) com seu sono?



(1) Muito satisfeito (2) Bastante satisfeito (3) Médio satisfeito (4) Pouco satisfeito
Nada satisfeito

9. Vocé esta satisfeito(a) com sua vida social e amizades?

(1) Muito satisfeito (2) Bastante satisfeito (3) Médio satisfeito (4) Pouco satisfeito
Nada satisfeito

10. Vocé esta satisfeito(a) com sua vida sexual?

(1) Muito satisfeito (2) Bastante satisfeito (3) Médio satisfeito (4) Pouco satisfeito
Nada satisfeito

11. Vocé esta satisfeito(a) com seu trabalho, escola ou atividades domésticas?

(1) Muito satisfeito (2) Bastante satisfeito (3) Médio satisfeito (4) Pouco satisfeito
Nada satisfeito

12. Vocé esta satisfeito(a) com a aparéncia do seu corpo?

(1) Muito satisfeito (2) Bastante satisfeito (3) Médio satisfeito (4) Pouco satisfeito
Nada satisfeito

13. Vocé esta satisfeito com o tempo que gasta fazendo exercicios fisicos?

(1) Muito satisfeito (2) Bastante satisfeito (3) Médio satisfeito (4) Pouco satisfeito
Nada satisfeito

14. Vocé esta satisfeito com seu tempo de lazer?

(1) Muito satisfeito (2) Bastante satisfeito (3) Médio satisfeito (4) Pouco satisfeito
Nada satisfeito

15. Vocé esta satisfeito com sua vida em geral?

(1) Muito satisfeito (2) Bastante satisfeito (3) Médio satisfeito (4) Pouco satisfeito
Nada satisfeito
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16. Com que frequéncia vocé sente dor associada ao tratamento do seu diabetes?

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

17. Com que frequéncia vocé se sente constrangido(a) em ter de tratar seu diabetes

em publico?
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

18. Com que frequéncia vocé se sente fisicamente doente?
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(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre
19. Com que frequéncia seu diabetes interfere na vida de sua familia?
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre
20. Com que frequéncia vocé tem uma noite de sono ruim?

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

21. Com que frequéncia vocé constata que seu diabetes esta limitando sua vida social
e amizades?

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre
22. Com que frequéncia vocé se sente mal consigo mesmo(a)?

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre
23. Com que frequéncia voceé se sente restringido(a) por sua dieta?

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre
24. Com que frequéncia seu diabetes interfere em sua vida sexual?

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

25. Com que frequéncia seu diabetes o(a) priva de poder dirigir um carro ou usar uma
magquina (por exemplo, maquina de escrever)?

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre
26. Com que frequéncia seu diabetes interfere em seus exercicios fisicos?
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

27. Com que frequéncia vocé falta ao trabalho, escola ou responsabilidades
domeésticas por causa de seu diabetes?

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

28. Com que frequéncia vocé se percebe explicando a si mesmo o que significa ter
diabetes?

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

29. Com que frequéncia vocé acha que seu diabetes interrompe suas atividades de
lazer?
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(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

30. Com que frequéncia vocé se sente constrangido de contar aos outros sobre seu
diabetes?

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre
31. Com que frequéncia vocé se sente incomodado por ter diabetes?
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

32. Com que frequéncia vocé sente que, por causa do diabetes, vocé vai ao banheiro
mais que os outros?

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

33. Com que frequéncia vocé come algo que nao deveria, em vez de dizer que tem
diabetes?

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre
34. Com que frequéncia te preocupa se vocé vai se casar?
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre
35. Com que frequéncia te preocupa se vocé vai ter filhos?
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

36. Com que frequéncia te preocupa se vocé nao vai conseguir o emprego que
deseja?

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

37. Com que frequéncia te preocupa se lhe sera recusado um seguro (de saude)?
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

38. Com que frequéncia te preocupa se vocé sera capaz de concluir seus estudos?
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

39. Com que frequéncia te preocupa se vocé perdera o emprego?

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

40. Com que frequéncia te preocupa se vocé sera capaz de tirar férias ou viajar?

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre
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41. Com que frequéncia te preocupa se voceé vira a desmaiar?
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

42. Com que frequéncia te preocupa que seu corpo pareca diferente porque vocé tem
diabetes?

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

43. Com que frequéncia te preocupa se vocé tera complicacées em razao de seu
diabetes?

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

44. Com que frequéncia te preocupa se alguém nao saira com vocé por causa de seu
diabetes?

(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre
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Anexo V - Termo de consentimento Livre e Esclarecido

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE

_}'&~ FEDERAL DE JUIZ DE FORA E@%E%

9
tospital Universitirio UFIF ERSITARIOS FEDERAIS

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HU-UFJF

Universidade Federal de Juiz de Fora/ Departamento de Nutricdo/ Pesquisador Responsavel: Ana Paula Carlos
Candido Mendes/ Endereco: Rua José Lourenco Kelmer. s/n Bairro: Martelos — Juiz de Fora — MG CEP: 36036-33
Fone: (32)2102-3209 E-mail: anapaula.candide@ufjf.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Avaliagdo da qualidade de vida, adesdo ao autocuidado e perfil nutricional de pacientes
diabéticos tipo 27°. Neste estudo pretendemos avaliar a adesdo ao tratamento, a qualidade de
vida e as caracteristicas nutricionais de diabéticos tipo 2 atendidos no ambulatério de
diabetes do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora. O motivo que
nos leva a estudar é o fato de que ainda ha poucos estudos que mostram quais os principais
fatores que atrapalham o paciente com diabetes a seguir o tratamento recomendado e o que
isto gera na sua qualidade de wvida. Portanto, este estudo podera trazer um maior
conhecimento sobre os fatores de risco envolvidos que podem ser modificados ou nédo para
evitar as complicacdes do diabetes e o alcance de melhor qualidade de vida.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: O Sr. (a) respondera
questionarios contendo perguntas sobre caracteristicas socioeconomicas (Exemplo: renda.
escolaridade), qualidade de vida, adesio ao autocuidado (Exemplo: o Sr.(a) consegue seguir
a dieta em quantos dias da semana?), questionario sobre alimenta¢io., se possui outras
doencas (Exemplo: hipertensio). quais remédios faz uso, tempo que descobriu o diabetes e se
fuma. Caso o Sr. (a) tenha dificuldade de leitura das perguntas, o pesquisador podera ajuda-lo
lendo as perguntas e opgdes de resposta da forma que estdo no papel. A pesquisa também ira
fazer algumas medidas como peso, altura. circunferéncias (cintura, quadril, pesco¢o, coxa e
panturrilha). Pode ser necessario realizar um exame chamado DEXA (Densitometria por
dupla emissdo de raios-X) que ira mostrar o quanto de gordura. massa muscular e massa
Ossea o Sr (a) possul através de exame de raio X. que € considerado um exame de radiacéo de
baixa intensidade. Este exame de DEXA sera agendado com o Sr.(a) caso seja solicitado pelo
pesquisador conforme sua disponibilidade de horario. Se houver resultados de exames de
sangue no seu prontuario, eles também serfo utilizados para a pesquisa.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos minimos tais como o incémodo
na manipulagcdo dos membros no momento da aferigdo das medidas de peso, altura e
circunferéncias. Para evitar este risco, estas medidas serdo feitas por um avaliador treinado.
Além disso. existe o risco minimo associado ao exame de DEXA com a emissao de feixes de
ralio X de baixa intensidade. Para minimizar este risco. este exame, caso seja solicitado para
que o Sr.(a) realize. sera feito por um técnico em radiologia experiente para a realizagido do
exame em menor tempo possivel e com seguranca. A recusa em participar da pesquisa em
qualquer momento nfo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr.
(a) € atendido no ambulatério de diabetes da Universidade Federal de Juiz de Fora. A
pesquisa contribuira para divulgar instrumentos de utilidade pratica para o acompanhamento
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da qualidade de vida, adesao ao autocuidado e perfil nutricional de pacientes
diabéticos tipo 2

Pesquisador: Ana Paula Carlos Candido Mendes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 74623117.0.0000.5133

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.299.000

Apresentacao do Projeto:

O diabetes mellitus (DM) & uma doenca crdénica degenerativa caracterizada por hiperglicemia e causada por
defeito na producgéo, secrecdo e/ou acdo da insulina. Elevada prevaléncia e incidéncia da doenca tem sido
descrita nos estudos epidemiolégicos. O diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) corresponde a aproximadamente
90% de todos os casos de diabetes. As complicagdes crénicas do DM 2 representaram 80% dos anos de
vida saudaveis perdidos por causa de problemas de salde ou incapacidade. Estes dados geram grande
preocupacédo quanto ao elevado custo econémico e social associado aoc DM, ja que a enfermidade e suas
complicacdes sdo responsaveis por mais de 2 milhdes de mortes todo ano e sdo a sétima causa principal de
deficiéncia no mundo. A adesdo ao tratamento € um fator essencial para controle da glicemia e reducéo da
incidéncia das complicacdes desta enfermidade. Quando n&o controlado, o DM 2 pode acarretar prejuizos a
capacidade funcional, autonomia, presenca de dor,

ansiedade e menor qualidade de vida dos pacientes. Embora existam estudos que demonstrem o efeito
negativo do DM na qualidade de vida de seus portadores, sdo inconclusivos estudos que revelem quais
fatores sd@o preponderantes na adesdo ao autocuidado e na qualidade de vida de pacientes DM 2. Portanto,
o presente trabalho justifica-se por possibilitar um maior conhecimento sobre a qualidade de vida, o nivel de
adesao ao autocuidado e o estado nutricional de pacientes

Endereco: Av. Eugénio do Nascimento, s/n

Bairro: Dom Bosco CEP: 36.038-330
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)4009-5336 Fax: (32)4009-5336 E-mail: cep hu@ufjf.edu.br
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DM 2 acompanhados na Atencao Especializada e os fatores de risco envolvidos passiveis de modificacao
para prevencao das complicacdes e o alcance de melhor qualidade de vida destes individuos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a adesao ao autocuidado, a qualidade de vida e o perfil nutricional de diabéticos tipo 2 atendidos no
ambulatorio de diabetes do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, a fim de
determinar os fatores preponderantes para melhor qualidade de vida desta populacéo.

Objetivo Secundario:

Divulgar instrumentos de utilidade pratica para avaliagc&o da qualidade de vida e adesdo ao autocuidado
validados para a populagdo diabética brasileira que sejam subsidio para os profissionais de saude avaliarem
a evolucdo no tratamento do paciente diabético tipo 2 e a conduta a ser adotada.- Avaliar o estado
nutricional e a composicao corporal por compartimentos (tecido adiposo, massa o6ssea e tecido muscular)
em diabéticos tipo 2.- Comparar a capacidade preditiva de diferentes métodos de avaliagdo da composicéo
corporal de pacientes diabéticaos tipo 2.- Avaliar o consumo alimentar, caracteristicas socioeconémicas e de
pratica de atividade fisica de individuos diabéticos tipo 2.- Verificar as caracteristicas clinicas e de controle
metabolico de pacientes diabéticos tipo 2 tais como tempo de diagnostico da doenga, uso de medicacéo,
exames bioguimicos (quando disponiveis), presenca de comorbidades associadas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos minimos tais como o incémodo na manipulacao dos
membros no momento da afericdo das medidas antropométricas e o possivel constrangimento do paciente
com os valores encontrados na afericdo das medidas. Para evitar este risco, o pesquisador se compromete
que a afericdo das medidas seja realizada com avaliador devidamente treinado. Além disso, existe o risco
minimo associado ao exame de composi¢do corporal por DEXA que realiza o escaneamento completo do
corpo do individuo com emisséo de feixes de raio X de baixa intensidade. Para minimizar este risco, este
exame de composicdo corporal sera realizado por um técnico em radiologia capacitado para a realizacéo do
exame em menor tempo possivel (cerca de 10 a 15 minutos) e com seguranca metodoldgica.

Beneficios:

A pesquisa contribuira para a identificacédo do perfil nutricional de pacientes diabéticos tipo 2 € 0s

Endereco: Av. Eugénio do Nascimento, s/n

Bairro: Dom Bosco CEP: 36.038-330
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Anexo VI - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

Hospilad Unbversilinio UFJE

Qo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO _961518.pdf 16:52:31
Outros termo_sigilo.pdf 24/08/2017 | Ana Paula Carlos Aceito
16:51:12 | Candido Mendes

Outros curriculo2.pdf 16/08/2017 | Ana Paula Carlos Aceito
00:12:01 | Céndido Mendes

Qutros curriculo1.pdf 16/08/2017 | Ana Paula Carlos Aceito
00:11:33 | Candido Mendes

Outros cadastro_pesquisador.pdf 16/08/2017 | Ana Paula Carlos Aceito
00:10:56 ] Candido Mendes

Outros cadastro_projeto.pdf 16/08/2017 | Ana Paula Carlos Aceito
00:10:18 | Céndido Mendes

Outros carta_encaminhamento.pdf 16/08/2017 | Ana Paula Carlos Aceito
00:09:17 | Céndido Mendes

Qutros declaracao_viabilidade_economica.pdf 16/08/2017 | Ana Paula Carlos Aceito
00:08:18 | Céndido Mendes

Or¢camento orcamento.pdf 16/08/2017 | Ana Paula Carlos Aceito
00:07:11 ] Candido Mendes

Declaracéo de declaracao_infraestrutura3.pdf 16/08/2017 | Ana Paula Carlos Aceito

Instituicdo e 00:06:31 [|Céandido Mendes

Infraestrutura

Declarac&o de declaracao_infraestrutura2.pdf 16/08/2017 | Ana Paula Carlos Aceito

Instituicdo e 00:05:58 |Céndido Mendes

Infraestrutura

Declaracéo de declaracao_infraestrutural.pdf 16/08/2017 | Ana Paula Carlos Aceito

Instituicdo e 00:05:28 |Candido Mendes

Infraestrutura

TCLE / Termos de |tcle.pdf 16/08/2017 | Ana Paula Carlos Aceito

Assentimento / 00:05:01 |Céndido Mendes

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |tcle.docx 16/08/2017 | Ana Paula Carlos Aceito

Assentimento / 00:04:38 |Céandido Mendes

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |projeto.pdf 16/08/2017 | Ana Paula Carlos Aceito

Brochura 00:03:50 |Candido Mendes

Investigador

Projeto Detalhado / |projeto.docx 16/08/2017 | Ana Paula Carlos Aceito

Brochura 00:03:31 |Céandido Mendes

Investigador

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 16/08/2017 | Ana Paula Carlos Aceito
00:02:58 | Céndido Mendes

Situagao do Parecer:

Enderego: Av. Eugénio do Nascimento, s/n

Bairro: Dom Bosco CEP: 36.038-330
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)4009-5336 Fax: (32)4009-5336 E-mail:

cep.hu@ufjf.edu.br

Pagina 04 de 05




L. -

i

Fats - v
AN Herpilad Unbversilirio LR

UFJF - HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Continuacdo do Parecer: 2.299.000
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