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“There is empathy if: (i) one is in an affective state; (ii) this state is
isomorphic to another person’s affective state; (iii) this state is elicited
by the observation or imagination of another person’s affective state;
(iv) one knows that the other person is the source of one’s own affective
state.” (DE VIGNEMONT, 2006)



RESUMO

A incidéncia de diabetes tipo 2 (DM2) aumentou exponencialmente nos ultimos
anos como consequéncia do contexto social contemporaneo, sendo o Brasil um dos
paises com maior prevaléncia e consequente impacto na morbimortalidade. O cuidado
da pessoa que vive com diabetes engloba um conjunto de fatores, tendo a atencgéo
primaria a saude (APS) papel primordial como coordenadora e promotora de medidas
para melhores condicbes de vida. Sabe-se que ainda existe uma lacuna entre a
implementacédo do conhecimento cientifico e a promog¢ao do controle metabdlico por
meio de habitos saudaveis, e a compreensao do contexto local permite a elaboracéo
de acdes efetivas para obté-lo. Objetiva-se descrever e avaliar o controle glicémico e
o estilo de vida, relacionados a dieta e a pratica de exercicios fisicos, em individuos
com DM2 atendidos na APS de Juiz de Fora entre 2022 e 2023. Estudo descritivo-
exploratério transversal com pacientes de 218 anos, selecionados aleatoriamente a
partir de uma a duas Unidades Basicas de Saude (UBS) das 13 regifes sanitarias
municipais, conforme distribuicdo percentual de cobertura. Foram coletados dados
sociodemograficos, clinicos, e aplicados os instrumentos: DiAbeTes Education
Questionnaire (DATE-Q), questionario alimentar utilizado na Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel),
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), Escala de auto-eficacia para o
exercicio de Bandura (BESES), Escala de auto-eficacia para o controle do diabetes
(DMSES), Medida de Adesao aos Tratamentos antidiabéticos (MAT) e Escala
Brazilian Problem Areas in Diabetes (B-PAID). A distribuicdo dos dados foi analisada
por meio do teste de Shapiro-Wilk. Variaveis com distribuicdo normal estéo
apresentadas como média + desvio padréao e aquelas sem distribuicdo normal como
mediana [Quartil1-Quartil3]. A correlagao entre os escores totais obtidos por meio dos
instrumentos aplicados e os valores da hemoglobina glicada (HbA1c) foi avaliada por
meio do teste de Spearman, considerando-se um nivel de significancia de 5%.
Participaram deste estudo 80 individuos com DM2 de 12 regides sanitarias, em média
idosos (61,2 £ 12,3 anos), com excesso de peso (87,5% = sobrepeso) e baixa renda
familiar (60% < 2 salarios-minimos). O valor mediano anual da HbA1c revelou um
controle glicémico inadequado (7,8 [6,4-9,9] %) na amostra estudada. Adicionalmente,
observou-se moderado nivel de conhecimento sobre a doencga (escore total DATE-Q:

13,0 £ 2,9 pontos), adequado consumo de feijao, verduras, legumes e frutas (=5 dias



por semana) e reduzido consumo de bebidas industrializadas (<5 dias por semana),
baixa auto-eficacia para o exercicio fisico (escore total BESES: 28,3 [6,1-57,2]
pontos), alta auto-eficacia para o gerenciamento do diabetes (escore total DMSES:
76,5[64,3-84,8] pontos), alta adesdo ao tratamento medicamentoso (pontuagao total
MAT: 5,6 [5,1-5,9] pontos) e baixo nivel de sofrimento associado a convivéncia com o
diabetes (escore total B-PAID:31,3[14,0-51,3] pontos). Ndo houve correlagéo
significativa entre HbA1c e nivel de atividade fisica medido em Multiplos de
Equivalentes Metabdlicos (MET), e entre HbA1c e numero de alimentos
naturais/industrializados consumidos na véspera do dia da entrevista. Foi encontrada
correlagao significativa entre HbA1c e as seguintes variaveis: renda familiar (negativa
e fraca p=-0,232; P=0,038), anos de uso de insulina (negativa e moderada p=-0,314;
P=0,036), adesdo medicamentosa (negativa e fraca p=-0,278; P=0,015) e sofrimento
associado a convivéncia com o diabetes (positiva e fraca p=0,228; P= 0,042). Embora
a relacado encontrada entre as variaveis de interesse tenha sido moderada ou fraca, é
sensato assumir que estratégias amplas, multifatoriais, direcionadas a promogéao de
igualdade de renda, uso adequado das medicagbdes e melhoria da qualidade de vida

possam contribuir para um melhor controle glicémico.

Palavras-chave: Controle Glicémico, Hemoglobina Glicada, Diabetes Mellitus Tipo 2,

Estilo de Vida, Atencao Primaria a Saude, Exercicio Fisico, Dieta.



ABSTRACT

The incidence of type 2 diabetes (T2DM) has exponentially increased in recent
years as a consequence of the contemporary social context, with Brazil being one of
the countries with the highest prevalence and consequent impact on morbimortality.
The care of individuals living with diabetes encompasses a set of factors, with primary
health care (PHC) playing a crucial role as a coordinator and promoter of measures for
better living conditions. It is known that there is still a gap between the implementation
of scientific knowledge and the promotion of metabolic control through healthy habits,
and understanding the local context allows for the development of effective actions to
achieve this. The objective is to describe and evaluate glycemic control and lifestyle,
related to diet and physical exercise, in individuals with T2DM treated in the PHC of
Juiz de Fora between 2022 and 2023. A cross-sectional descriptive-exploratory study
was conducted with patients aged =18 years, randomly selected from one to two Basic
Health Units (BHU) in the 13 municipal health regions, according to the percentage
distribution of coverage. Sociodemographic and clinical data were collected, and the
following instruments were applied: Diabetes Education Questionnaire (DATE-Q), food
intake questionnaire used in Surveillance System for Risk and Protective Factors for
Chronic Diseases by Telephone Survey (VIGITEL), International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), Bandura Exercise Self-Efficacy Scale (BESES), Diabetes
Management Self-Efficacy Scale (DMSES), Medication Adherence Measure (MAT),
and Brazilian Problem Areas in Diabetes Scale (B-PAID). Data distribution was
analyzed using the Shapiro-Wilk test. Variables with normal distribution are presented
as mean t standard deviation, and those without normal distribution as median
[Quartile1-Quartile3]. Total scores were correlated with glycated hemoglobin (HbA1c)
values using the Spearman test, considering a significance level of 5%. Eighty
individuals with T2DM from 12 health regions participated, in average elderly (61.2
12.3 years), mostly with overweight or obesity (87,5), and with low household income
(60% receiving < 2 minimum wages monthly). The annual median HbA1c showed
inadequate glycemic control (7.8% [6.4-9.9%]) between the participants. Additionally,
moderate level of disease related knowledge was observed (total DATE-Q score: 13.0
t 2.9), along with adequate consumption of beans, vegetables, legumes, and fruits,
and reduced consumption of processed beverages. There was low exercise self-
efficacy (total BESES score: 28.3 [6.1-57.2]), high self-efficacy for diabetes control



(total DMSES score: 76.5 [64.3-84.8]), high adherence to medication treatment (total
MAT score: 5.6 [5.1-5.9]), and little suffering associated with living with diabetes (total
B-PAID score: 31.3 [14.0-51.3]). There was no significant correlation between HbA1c
and physical activity level, measured in Metabolic Equivalent of Tasks (MET), and
between HbA1c and the number of natural/processed foods consumed on the day
before the assessment. A significant correlation was found between HbA1c and the
following variables: household income (negative and weak p=-0.232; P=0.038), years
of insulin use (negative and moderate p=-0.314; P=0.036), medication adherence
(negative and weak p=-0.278; P=0.015), and suffering associated with living with
diabetes (positive and weak p=0.228; P=0.042). Although the relationship found
between the variables of interest was moderate or weak, it is reasonable to assume
that comprehensive, multifactorial strategies aimed at promoting income equality,
appropriate use of medications, and improvement in quality of life can contribute to

better glycemic control.

Keywords: Glycemic Control, Glycated Hemoglobin, Type 2 Diabetes Mellitus,
Lifestyle, Primary Health Care, Physical Exercise, Diet.
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1 INTRODUGAO

1.1 HISTORIA E FISIOPATOLOGIA

Em 1872, no Egito, o alemao Gerg Ebers encontrou em um Papiro a descrigao
feita em 1550 a.C. de uma doencga poliurica feita por Imhotep e sugerindo alguns
tratamentos a base de frutos e plantas. Imhotep foi alto sacerdote, polimata e ministro
do faraé Zosser em 3000 a.C. no Egito, dedicando-se a medicina, arquitetura e magica
(C. RONALD KAHN et al., 2009).

Galeno (130-201 d.C.) e Arateus, médicos gregos da Era Romana,
posteriormente delinearam a doenga. Acredita-se que Arateus seja o autor das
melhores descricbes médicas da literatura antiga, apesar de restarem apenas
fragmentos de seus documentos. Em seu trabalho “Doencgas Crbénicas e Agudas”, ele
utilizou o termo Diabetes como sindnimo de “sifao”, para explicar a “liquefagcao da
carne e dos 0ssos em urina” observada na poliuria. Arateus observou também que
havia associagcdo entre a poliuria, a polidipsia, a polifagia e a astenia, sintomas
classicos de descompensacodes agudas graves relacionadas ao diabetes (C. RONALD
KAHN et al., 2009).

Em um documento Hindu elaborado por Susruta, por volta do ano 400 a.C., ele
descreveu a sindrome diabética como tendo “urina com sabor de mel”, dado que havia
maior atragado de formigas e moscas na urina de pessoas com diabetes. A confirmagao
se deu a partir dos estudos de Thomas Willis, em 1674, médico, anatomista e
professor de filosofia natural em Oxford, que degustou efetivamente a urina de um
paciente com diabetes e referiu que era “doce como mel” (do latim, mellitus). Willis
nao conseguiu definir com precisdo a natureza quimica da substancia “adocicada”,
porém Matthew Dobson, de Manchester na Inglaterra, em 1776, ferveu a urina até
evaporar, definindo que o residuo, um material cristalino, tinha a aparéncia e sabor de
“agucar mascavo” (C. RONALD KAHN et al., 2009).

John Rollo, Cirurgido Geral da Royal Artillery, em 1797, delineou a primeira
abordagem racional sobre o tratamento dietético da doenca, mudando a visao
predominante na época de que a fonte primaria do disturbio estava nos rins, ao
estudar o Capitdao Meredith, um homem com obesidade e diabetes de inicio na vida

adulta e glicosuria grave. Rollo fez registros diarios e observou que a quantidade de
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agucar expelida variava diariamente, dependendo do tipo e quantidade de alimento
ingerido (C. RONALD KAHN et al., 2009).

Em 11 de janeiro de 1922, foi realizada a primeira aplicagdo de insulina em
humanos. O paciente agraciado foi Leonard Thompsom, um jovem de 14 anos,
internado no Hospital Geral de Toronto, no Canada, pesando 29 quilos devido a
complicagdes evolutivas do diabetes tipo 1, até entdo ainda sem tratamento efetivo.
O feito se deu apds experimentos realizados em caes com extrato pancreatico de
insulina isolado de porcos pelo médico Frederick G. Banting (1891-1941) e seu
assistente Charles H. Best (1899-1978) em um laboratério de fisiologia da
Universidade de Toronto. Varios ajustes na medicagdo e no formato do tratamento
foram realizados ao longo do tempo, e o centenario de uma criagao cientifica tdo
importante como a insulina merece ser lembrado e comemorado ao se observar, apos
100 anos, em 2022, a possibilidade de se promover a sobrevivéncia e a qualidade de
vida para os milhares de individuos que convivem com o diabetes (MARTINS, 2021).

O diabetes engloba uma variedade de alteragées metabdlicas que culminam
em excesso de glicose sérica (hiperglicemia), e classifica-lo adequadamente é
fundamental para direcionar o tratamento e o acompanhamento de comorbidades e
complicagbes cronicas conforme cada subtipo e contexto. Classicamente, desde
meados do século XIX, foi sugerido pelos professores Apollinaire Bouchardat e E.
Lancereaux, que o diabetes tem ligagdo com fungdes pancreaticas e se divide em dois
tipos principais, tipo 1 e tipo 2 (C. RONALD KAHN et al., 2009).

No tipo 1 (DM1) ha dois subtipos: o imunomediado, que ocorre quando ha a
destruigdo das células B pancreaticas ou da insulina produzida pelas mesmas por
meio de linfécitos autorreativos produzidos pela liberagdo de antigenos celulares, ou
entdo, o idiopatico, que acontece quando a destruicdo celular ocorre por causa
indefinida.

No DM1 autoimune, os anticorpos séricos identificados sao produzidos apds a
destruigdo das células P por células T e apresentagéo de antigenos nos linfonodos,
nao sendo, portanto, causais para o desenvolvimento do DM1, somente marcadores
etiopatoldgicos (anticorpos antiinsulina (anti-IAA), antitransportador de zinco (anti-
ZnT8), contra a descarboxilase do acido glutdmico (anti-GAD65), contra células das
ilhotas (anti-ICA), contra as tirosinafosfatases (IA-2 e 1A-2B)). Acontece uma
predisposi¢cao genética com alteragdes que geram hiperexpressao de moléculas do

complexo principal de histocompatibilidade 1 (MHC de classe |), associada a fatores
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ambientais de risco (ex: infecgdes) e a quebra nos mecanismos de tolerancia
imunoldgica aos autoantigenos expressos nas células das ilhotas. Acredita-se que
acontecem alteragbes imunolégicas e liberagdo de antigenos das células (3
pancreaticas, culminando em ativagao imunoldgica, infiltragdo de células do sistema
imune inato e de células T especificas, liberacdo de citocinas, mediadores
inflamatorios e autoanticorpos, resultando em inflamacgao, lesdo tecidual e morte
celular (SOUSA, 2016).

O tipo 2 (DM2) esta associado a multiplos fatores genéticos (poligénico), a um
estilo de vida ndo saudavel e a outros diversos mecanismos fisiopatolégicos, sendo
uma doenga multifatorial com grande heterogeneidade de apresentacgdes fenotipicas.
O chamado diabetes autoimune latente de adulto (LADA), por exemplo, ao incluir a
presenga de anticorpos na vida adulta e a sequenciagdo de genes, possui
caracteristicas intermediarias perante a atual classificagdo, e demonstra que o
diabetes no adulto é de fato altamente heterogéneo. Isto tem gerado reflexdes a
respeito da fisiopatologia tradicionalmente utilizada para explicar os tipos de Diabetes
Mellitus (DM) (AHLQVIST et al., 2018).

Além destes tipos, existem ainda o diabetes gestacional, cujo surgimento se da
durante a gravidez, e outros tipos de diabetes menos comuns envolvendo defeitos
monogénicos na fungdo das células  pancreaticas, defeitos genéticos na agéo da
insulina, sindromes genéticas associadas ao diabetes, sindromes imunomediadas,
lesdes anatbmicas de origem mecanica, téxica e infecciosa do pancreas, e associado
a endocrinopatias (RODACKI et al., 2022). (Quadro 1)

Um estudo de 2018 identificou que o diabetes de inicio em adultos compreende
cinco subtipos de doengas, com 3 formas graves e 2 leves: uma que corresponde ao
DM1 e as quatro restantes que representam subtipos do DM2. Reavaliou-se dados de
quase 8.980 pacientes de coortes da Suécia e da Finlandia com diagndstico recente
de DM entre 2008 e 2016, utilizando 6 medidas padrao e propondo um manejo mais
individualizado do paciente: a presengca de anti-GAD; idade no momento do
diagnostico; indice de massa corporal (IMC); hemoglobina glicada (HbA1c);
estimativas da fungao das células B e resisténcia a insulina: avaliagdo do modelo
homeostatico 2 (HOMAZ2), da funcéo das células beta (HOMAZ2-B) e da resisténcia a
insulina (HOMA2-IR) com base nas concentragbes de peptideo C utilizando-se a
calculadora HOMA; e estudo genético. (Quadro 2) (AHLQVIST et al., 2018).



Quadro 1 - Classificacdo do diabetes
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Caracteristicas / Complicagoes

Diabetes tipo 1
Imunomediado
Idiopatico

Diabetes tipo 2

Diabetes gestacional
Outros tipos de Diabetes

Defeitos monogénicos na fungédo das células [3 pancreaticas
« MODY (Mature Onset Diabetes of the Young) - 11 tipos
e Diabetes neonatal transitério ou permanente
e Diabetes mitocondrial

Defeitos genéticos na acéo da insulina
o Sindrome de resisténcia a insulina tipo A
e Leprechaunismo
e Sindrome de Rabson-Mendenhall
o Diabetes lipoatrofico

Doencgas anatdmicas do pancreas
e Pancreatite
e Trauma ou pancreatectomia
e Neoplasia pancreatica
« Fibrose cistica
« Hemocromatose
o Pancreatopatia fibrocalculosa

Associado a endocrinopatias
o Acromegalia
Sindrome de Cushing
Glucagonoma
Feocromocitoma
Hipertireoidismo
Somatostatinoma
Aldosteronoma

Secundario a drogas (quimicamente induzido):

» Vacor (Piriminil - raticida com potencial para destruir célula {3)

¢ Pentamidina



Acido nicotinico
Glicocorticoides
Hormonio de tiredide
Diazo6xido

Agonista 3 adrenérgico
Tiazidicos
Difenilhidantoina
Interferon Y

Secundario a infeccdes

Rubéola congénita
Citomegalovirus

Formas incomuns de Diabetes imunomediado

Sindrome da pessoa rigida
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Sindrome de resisténcia a insulina tipo B (por anticorpos antirreceptor de

insulina)

Outras sindromes genéticas associadas ao DM

Sindrome de Down

Sindrome de Klinefelter

Sindrome de Turner

Sindrome de Wolfram

Sindrome de Prader Willi

Ataxia de Friedreich

Coreia de Huntington

Sindrome de Laurence-Moon-Bied|
Distrofia mioténica

Porfiria

Fonte: Adaptado da Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022)

Quadro 2 - Subgrupos de diabetes do adulto

Grupo N (%) Caracteristicas Nome
1 577 Inicio precoce (DM1 e LADA), IMC baixo, Diabetes
(6.4%) controle metabdlico deficiente, deficiéncia = autoimune grave
de insulina, anti-GAD positivo
2 1575 Similar ao grupo 1, porém anti-GAD Diabetes com
(17.5%) | negativo, altos niveis de HbA1c, maior grave deficiéncia
incidéncia de retinopatia, cetoacidose ao | de insulina
diagnéstico de 25%
3 1373 Insulino-resisténcia, maior IMC, maior Diabetes com
(15.3%) |incidéncia de doenca renal do diabetes, | grave insulino-
maior risco de complicagcbes crbnicas em  resisténcia
uma média de 3,9 anos.
4 1942 Obesidade, idade precoce, sem insulina- Diabetes leve
(21.6%)  resisténcia relacionada a

obesidade
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5 3513 Idade avancada, alteragcdes metabodlicas @ Diabetes leve
(39.1%) | discretas relacionada a
idade

Fonte: Adaptado de classificagdo do diabetes em 5 subtipos (ENDOWESB, [s.d.]).

Um outro estudo longo e amplo, publicado em 2021, avaliou as mudangas no
metabolismo de individuos com pré-diabetes e identificou seis grupos de pessoas com
base em oito caracteristicas metabdlicas centrais: a glicemia, a quantidade de gordura
no figado, a distribuicdo geral de gordura corporal, o nivel lipidico e o risco genético
de diabetes. Planeja-se futuramente investigar se essas categorias poderao ser
usadas para identificar pessoas com alto risco de desenvolver DM2 e, com isso,
estabelecer medidas direcionadas. Os clusters s&o assim caracterizados: (WAGNER,
2021).

e Cluster 1: baixo risco de evolugao para DM

= Cluster 2: muito baixo risco e, se progressao, sdo casos leves

= Cluster 3: maior risco de faléncia da secrecéo de insulina (variante genética);
risco maior de evolugao para DM, complicagbes cardiovasculares e renais

» Cluster 4: obesidade com predominio de adiposidade periférica, mas sem
alteragdes metabolicas

» Cluster 5: maior risco de evolugdo para DM, inflamagado, alteragdes
metabolicas, esteatose hepatica, resisténcia a insulina, complicagdes
cardiovasculares e renais e mortalidade

» Cluster 6: risco baixo a moderado de evolugdo para DM, maior resisténcia a
insulina, presenga de gordura no seio renal, maior risco de albuminuria e DRC

estagio 3

O tecido adiposo exerce diferentes fungbes no nosso organismo, como
termorregulagéo, depdsito energético e fungdo endocrina, a qual se da por meio da
secrecdo de fatores imunoinflamatérios, como citocinas pré-inflamatérias
(adipocitocinas) e hormdnios anti-inflamatérios como a adiponectina, de fatores de
sensibilidade insulinica e da regulagdo do metabolismo glicidico, do apetite (hormonio
leptina) e do balango energético. A comprovagéo da triade inflamagéo-obesidade-
resisténcia a insulina permite compreender uma das vertentes da patogénese do DM2,
pois a inflamacao do tecido adiposo ocorre devido a morte necrética dos adipdcitos
pelo acumulo de triglicerideos além de sua capacidade normal de armazenamento,

principalmente os viscerais, que na obesidade sdo maiores e sofrem intensa hipoxia



25

ao comprimir 0s vasos sanguineos. Ha, consequentemente, uma elevagdo da
migracdo e/ou diferenciacdo de células imunitarias inflamatérias residentes no
mesmo, destacando-se macréfagos do subtipo M1 (pro-inflamatdérios), linfocitos T e
B, neutréfilos, entre outras, aumentando a sintese de citocinas pro-inflamatdrias
capazes de induzir a resisténcia a insulina, como o fator de necrose tumoral alfa e as
interleucinas IL-6, IL-1B. Ocorre também aumento da leptina e redugédo da
adiponectina. Consequentemente, desenvolve-se resisténcia sistémica a agdo da
insulina. A obesidade gera hiperinsulinemia, lipotoxicidade (gordura ectopica no figado
- esteatose hepatica - e no pancreas) e glicotoxicidade, afetando o funcionamento das
células B pancreaticas e a homeostase metabdlica do organismo (GOMES, 2019).

Na fisiopatologia do diabetes mellitus tipo 2 (DM2), explicada pelo “Octeto
Ominoso” publicado em 2009 por DeFronzo, esta presente inicialmente a inabilidade
das células musculares em aumentarem a captagao de glicose e a do figado em
suprimir a sua glicogénese quando ha estimulo por parte dos horménios incretinicos
intestinais (Peptideo Semelhante a Glucagon 1 - GLP-1 e Peptideo Inibidor Gastrico -
GIP) para a agéo e liberagéo da insulina e inibicdo do glucagon, o que é chamado de
resisténcia insulinica. Nesta fase, as <células [ pancreaticas fazem,
consequentemente, uma hiperinsulinemia compensatoéria (DEFRONZO et al., 2015).

Essa resposta celular insatisfatoria periférica e hepatica esta fortemente
associada ao envelhecimento, origem étnica ndo-branca, histéria de DM2 em parentes
de 1° grau, historia pessoal de doenga aterosclerética cardiovascular, inflamagéo
subclinica, componentes da sindrome metabdlica (sobrepeso/obesidade, hipertensao
arterial, dislipidemia, gordura abdominal), diabetes gestacional, macrossomia
neonatal, acantose nigricans, sindrome dos ovarios policisticos, genética, tabagismo,
sedentarismo, duragdo do sono curta (<5h) ou longa (>9h), trabalho em turnos
rotativos (alteragdes no ritmo cronobioldgico), fatores psicossociais e econémicos
desfavoraveis, medicagdes hiperglicemiantes e dieta rica em alimentos
ultraprocessados, os quais alteram a microbiota intestinal e contribuem para aumento
do peso e da gordura visceral (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2021).

O estilo alimentar caracterizado por um desequilibrio na concentragao nos filos
de microorganismos intestinais envolve: menor ingesta de graos integrais, vegetais de
folhas verdes, nozes e café; e maior ingestao de graos refinados, carnes vermelhas e
processadas, bebidas agucaradas e alcodlicas. O mecanismo que explica os efeitos

desse tipo de dieta menciona a ocorréncia de endotoxinemia bacteriana sérica com
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alteracao da permeabilidade da parede intestinal, modificagdo da expressao génica
do hospedeiro e inflamagéao cronica. Este processo encontra-se presente na génese
conjunta da obesidade e do DM2 (NILSON, 2019).

Segundo a classificagcdo NOVA, utilizada no Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira, os alimentos sédo subdivididos conforme seu nivel de processamento antes
de chegar ao consumidor, o que inclui processos fisicos, biolégicos e quimicos, que
podem ocorrer apds a colheita ou separagao do alimento na natureza. O grupo 7 inclui
alimentos néo processados (in natura) ou minimamente processados, os quais devem
ser a prioridade de escolha populacional. O grupo 2 contém os chamados ingredientes
culinarios processados, extraidos diretamente de alimentos do grupo 1 ou da natureza
e que sado consumidos como itens de preparagao dos alimentos na cozinha. No grupo
3 estédo os alimentos processados, que sao fabricados com adi¢cédo de sal ou agucar,
Oleo, vinagre ou outra substancia do Grupo 2 a um alimento do Grupo 1. E, no grupo
4, encontram-se os produtos ultraprocessados, 0s quais nao sao variagbes de
alimentos e preparagdes culinarias, mas formulagdes de ingredientes industriais e
contém pouco ou nenhum alimento intacto. Contém mais ingredientes artificiais e
aditivos industrializados, com menor propor¢ao dos alimentos do grupo 1. Por sua
natureza, ndo sao saudaveis e recomenda-se que sejam evitados (BRASIL, 2014).

Com o passar do tempo, para obtencdo de substrato energético para
manutencdo das funcdes celulares, ha o aumento da lipdlise, principalmente de
gordura visceral, e consequente aumento da concentragdo de acidos graxos livres
séricos, fazendo as células [ pancreaticas sofrerem apoptose por lipo e
glicotoxicidade, além de ocorrer a resisténcia delas a agdo do GLP-1. Assim, estas
células ndo conseguem manter a elevada demanda produtiva, resultando em
hipoinsulinemia total ou parcial. Além disso, o0 DM2 gera aumento pelas células alfa
pancreaticas da producédo de glucagon e aumento da sensibilidade hepatica a este
hormonio, culminando em maior produgao de glicose.

O processo inflamatorio subclinico no DM2, por lipo e glicotoxicidade, estresse
metabdlico e disbiose intestinal, somado a resisténcia vascular contra a acao
intrinseca vasodilatadora da insulina, comprometem a distribuicdo da glicose pelo
organismo, além de interferir na resposta em tecidos e érgaos a acgao insulinica.
Assim, a inflamacgéo e a resisténcia vasodilatadora foram incluidas na fisiopatologia

do DM2 por DeFronzo em 2015, passando a ser denominada “Decopleto Decadente”.
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Nos rins, ha aumento do limiar de reabsorcdo de glicose pelos
cotransportadores tipo 2 de sédio-glicose (SGLT2), auxiliando na hiperglicemia devido
a maior reabsorgao renal de glicose. Também é observado no sistema nervoso central
resisténcia a acao inibidora do apetite exercida pelos horménios leptina, insulina, GLP-
1, peptideo YY, amilina, além do aumento do neurotransmissor serotonina e redugao
da dopamina, que acabam levando a hiperfagia, com aumento de peso e gordura
corporal, contribuindo ainda mais para a resisténcia insulinica (DeFronzo, 2015).

Em 2022, um estudo publicado na revista The Lancet também incorporou ao
octeto ominoso mais 4 fatores deletérios contribuindo para a falha da fungéo da célula-
B pancreatica, estabelecendo um total de 12 vertentes hiperglicémicas para a
fisiopatologia do DM2 ou “Doze fatores deletérios para o DM2” (Figura 1): disbiose na
microbiota intestinal, inflamag&o, desregulagdo imunoldgica e deposi¢cdo de
polipeptideo amildéide das ilhotas (amilina) no pancreas (AHMAD, 2022).

Figura 1 — Doze fatores deletérios para o DM2
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Fonte: Elaborada pelo autor (2023)
Nota: Adaptacao de DeFronzo, et al (2015) e Ahmad, et al (2022)
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1.2 EPIDEMIOLOGIA GERAL

Em 2013, o diabetes afetava aproximadamente 7% da populacdo adulta
brasileira (SIMAO et al., 2017). Mais recentemente, a publicacdo pelo Ministério da
Saude dos dados da pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para
Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) conduzida no periodo de
dezembro/2022 a abril/2023, revelou que 10,2% da populacdo brasileira adulta
residente nas 26 capitais e no Distrito Federal ja recebeu o diagnostico de DM, sendo
prevalente em 11,1% das mulheres e 9,1% em dos homens. Nos dois sexos, a
frequéncia aumentou com a idade e diminuiu com o nivel de escolaridade (VIGITEL
BRASIL, 2023). O Vigitel 2020, realizado antes da Pandemia de COVID-19,
mencionava uma prevaléncia de 8,2% (VIGITEL BRASIL, 2020). O relatério Covitel
2023 apresentou uma prevaléncia autorreferida de 10,3% (COVITEL, 2023).

Dados da 9?2 edicdo do Atlas da Federagao Internacional de Diabetes (IDF)
publicado em 2019 apontavam um aumento global continuo na prevaléncia de DM,
porém, o numero de casos observado globalmente subiu de 463 milhdes em 2019
para 537 milhdes em 2021 (10,5% da populagédo mundial de 20 a 79 anos), o que em
dois anos ja corresponde a 64% do aumento projetado de 643 milhdes de casos em
2030. Em 2019, o Brasil era o quinto colocado no ranking mundial de casos, com 16,8
milhdes de pessoas vivendo com diabetes e prevaléncia de 9,3%. Atualmente,
segundo a 102 edicao do Atlas da IDF de 2021, o Brasil é o sexto colocado, com 15,7
milhdes de casos, e prevaléncia de 10,5%. Além disso, 81% dos adultos com diabetes
vivem em paises de baixa e média renda, como o Brasil, onde falta acesso a
informagéo, ao diagnostico, ao tratamento e a uma dieta balanceada sem excessos
de carboidratos e gorduras (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019).

O Estudo Global de Carga de Doencgas é um projeto de pesquisa mundial que
avalia o impacto na mortalidade e na invalidez gerado por doengas graves, lesdes e
fatores de risco. No Brasil, o projeto é realizado por uma rede de colaboradores
formada pelo Ministério da Saude, Universidade Federal de Minas Gerais e o Institute
for Health Metrics and Evaluation da Universidade de Washington. Segundo os dados
deste estudo, em 2019 o diabetes foi a 82 causa de morte no mundo, 62 no Brasil e 62
em Minas Gerais (DUNCAN et al., 2020). Também foi a 8% causa de anos de vida
saudaveis perdidos no mundo, 52 no Brasil e 62 em Minas Gerais. Este ultimo dado

correspondente a soma dos anos de vida perdidos por morte prematura além dos anos
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vividos com invalidez, termo designado Disability-Adjusted Life-Years - DALYs
(INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND EVALUATION, 2019).

O aumento da prevaléncia do diabetes esta associado a um conjunto de fatores
da era contemporanea, como urbanizagdo acelerada, envelhecimento populacional,
sedentarismo, dieta inadequada e obesidade (SBD, 2020). Adicionalmente, em 2020,
houve um aumento no risco do surgimento de DM2 devido a presenga do virus Sars-
Cov2, o qual pode estar associado ao desenvolvimento desta condigao de saude tanto
agudamente quanto apds os primeiros 30 dias de infecgdo. Segundo a analise de
uma coorte dos registros nacionais de saude do Departamento de Assuntos de
Veteranos dos Estados Unidos da América (EUA) de individuos que sobreviveram aos
primeiros 30 dias apos um teste positivo para COVID-19, a incidéncia de diabetes
aumentou em 40% por 1.000 pessoas em um ano e o inicio do uso de medicamentos
anti-hiperglicémicos aumentou 85%, quando comparou-se 181.280 sobreviventes da
COVID-19 com um controle contemporaneo de 4.118.441 individuos sem infecgao por
COVID-19 do mesmo ano. Os riscos foram significativos entre aqueles que nao foram
hospitalizados e aumentaram de forma gradual de acordo com a complexidade do
cenario de cuidados da fase aguda da doenca COVID-19, ou seja, se as pessoas nao
foram hospitalizadas, internadas em enfermaria ou em cuidados intensivos. A
associacao entre COVID-19 e diabetes foi consistente inclusive entre os estratos de
varios fatores de confusao potenciais, como idade, sexo, etnia, IMC, pontuacio de
risco para diabetes, uso de corticoides e desvantagem socioecondmica (XIE; AL-ALY,
2022).

Entre as hipdteses sugeridas para a fisiopatologia causal foi observado em
autdpsias que o virus pode infectar e se replicar no pancreas, pode também levar a
transdiferenciagdo de células [3 pancreaticas produtoras de insulina, além de gerar
possivel resposta imune hiperativada ou autoimunidade e inflamagao persistente de
baixo grau, levando a resisténcia a insulina. Perante este novo conhecimento, dentro
das estratégias de cuidados pos-agudos de pessoas com COVID-19, também deveréo

ser integradas a triagem e o gerenciamento do diabetes (XIE; AL-ALY, 2022).
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1.3 EPIDEMIOLOGIA E CONTEXTO LOCAL

Um estudo publicado em 1999 com dados obtidos do cadastramento do
Programa de Saude da Familia da Prefeitura Municipal de Juiz de Fora de 12.695
domicilios mostrava prevaléncia de DM autorreferido de 4,2% e variou de 0,9% entre
30 e 39 anos a 11,6% entre 60 e 69 anos. Entre os individuos com DM, 17,1%
relataram ndo tratar ou tratar irregularmente a doenga (TEIXEIRA et al., 1999).

Num outro estudo foram avaliados perfil socioeconémico, caracteristicas
antropométricas, controle glicémico e consumo alimentar de 266 pessoas com
diabetes atendidas em um centro de atencao secundaria a saude de Juiz de Fora e
que apresentavam resultado de HbA1c nos prontuarios, de julho a dezembro de 2014.
O bom controle glicémico foi encontrado em 30,5% (n = 81) dos participantes, com
valores de referéncia para HbA1c < 7% para adultos e HbA1c < 8% para idosos. A
idade > 60 anos foi positivamente associada ao bom controle glicémico, o que nao
aconteceu de forma estatisticamente significativa com o nivel socioeconémico,
escolaridade e qualidade da dieta. Ao se avaliar o recordatério alimentar de 99
pessoas, verificou-se que 68 participantes consumiam entre 20 e 50% de alimentos
processados e ultraprocessados e 35 participantes consumiam regularmente doces e
acucares, o0 que prejudica o controle glicémico e o estado nutricional. Este alto
consumo de doces e agucares chamou a atencao dos pesquisadores na ocasiao para
a necessidade de verificar a ndo adesao desses pacientes a dieta, com estudos para
obtencdo de mais informagdes sobre o acompanhamento daqueles com DM, bem
como o desenvolvimento de intervengdes nutricionais que melhorem a aderéncia e o
tratamento desses usuarios (SOARES et al., 2018)

A partir de um inquérito domiciliar realizado de junho/2014 a abril/2016 e
envolvendo 1.032 pessoas atendidas na zona urbana da cidade de Juiz de Fora em
14 UBS e em um centro especializado foi encontrada uma prevaléncia autorrelatada
de DM de 8,47% (VANELLI, 2018). O Catalogo de Normas da Atencao Primaria de
Juiz de Fora de 2016 apresenta uma prevaléncia de DM em 6% dos individuos com
mais de 18 anos neste municipio (JUIZ DE FORA, 2016).

Um estudo prévio descreveu e explorou associagdes entre indicadores de
qualidade da assisténcia a individuos com diabetes em 14 UBS de Juiz de Fora de
2010 a 2014 (Tabela 1). Observou-se que apenas 51,2% dos 596 prontuarios de

individuos com diabetes incluidos no estudo apresentavam resultados de testes de
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HbA1c. A taxa de monitoramento glicémico (proporgao de individuos com diabetes
com pelo menos um resultado de HbA1c registrado nos prontuarios durante o ano que
antecedeu a coleta dos dados) foi de 22,7%, abaixo do descrito na literatura, que varia
de 30% a mais de 94% em paises desenvolvidos. Em relagdo ao intervalo entre esses
exames, o periodo de seis meses recomendado pela maioria das diretrizes para
pacientes bem controlados e com doenca estavel foi observado em apenas 14,4%
dos participantes. O percentual de controle glicémico (Hba1c <7%) foi de 18,7%. N&o
foi encontrada significancia estatistica ou clinica quando foram avaliadas possiveis
associagdes entre parametros de estrutura e processo com os desfechos clinicos, o
que aponta a necessidade de indicadores robustos de qualidade da assisténcia a
saude, dada a dificuldade de avaliar o cuidado mesmo em estudos de vida real. Os
autores deste estudo alegam que os resultados obtidos n&o sdo medidas diretas das
iniciativas dos profissionais de saude e podem ser influenciados por outros fatores,
como estilo de vida e circunstancias socioecondmicas, variaveis sobre as quais,
segundo suas opinides, as instituicdes e prestadores de cuidados n&o teriam controle
(SIMAO et al., 2017).

Tabela 1 - Elementos de estrutura e processo das 14 UBS avaliadas por meio de

questionario em Juiz de Fora de 2010 a 2014

ESTRUTURA

Recursos materiais

Disponibilidade de consultérios para consulta de pacientes com diabetes por 38,5%
um medico e um enfermeiro no mesmo turno

Numero adequado de tiras-teste de glicemia no sangue 69,2%
Quantidade suficiente de medicamentos para diabetes para atender a 30,8%
demanda da unidade

Disponibilidade de material educativo sobre diabetes para a populacao 69,2%

Recursos Humanos

Equipe da ESF completa 46,2%
Na maioria das vezes falta profissional (ACS) 53,8%
Médicos e enfermeiros treinados em ESF 100%
Técnicos de enfermagem treinados em ESF 72,7%

ACS treinados em ESF 81,8%



Estrutura organizacional

Existéncia de consultas de enfermagem agendadas para atendimento ao
diabetes

Existéncia de consulta médica agendada para pacientes com diabetes
Busca ativa de pacientes diabéticos que faltaram as consultas agendadas
Problemas relacionados a coordenagao do cuidado de pacientes com
diabetes

Incerteza sobre a unidade para onde o paciente deve ser encaminhado
Desconhecimento dos critérios de encaminhamento

Escassez de horarios disponiveis

PROCESSOS

Recomendacgdes sobre alimentagédo saudavel e atividade fisica
Orientacao quanto a aplicagao de insulina quando indicada

Solicitagdes de GJ, HbA1c, creatinina, perfil lipidico e urinalise

Retorno adequado dos exames

Afericao da pressao arterial durante todas as consultas

Avaliacéo de peso e altura durante todas as consultas

Triagem para perda de sensibilidade plantar protetora nos pés

Triagem para retinopatia
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61,5%

92,3%
46,2%
69,2%

69,2%
69,2%
57,1%

100%
71,4%
100%
21,4%
78,6%
50%
14,3%
7,1%

ESF: Estratégia Saude da Familia; ACS: agente comunitario de saude; GJ: glicemia de jejum; HbA1c: hemoglobina glicada.

Fonte: Adaptado de Simé&o, CCAL (2017)

1.4 PILARES DO TRATAMENTO E CONTROLE GLICEMICO

Entre os pilares do tratamento do DM estdo a monitorizagdo da glicemia, a

mudanca de habitos alimentares, a pratica de exercicios fisicos e 0 uso correto das

medicagdes, sendo o conhecimento sobre a doenga e o seu tratamento aspectos

importantes neste contexto (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020).

Em 2015 a American Diabetes Association (ADA), juntamente com a

Associacao Americana de Educadores em Diabetes e a Academia de Nutricdo e

Dietética, elaboraram um fluxograma com condutas necessarias e baseadas em

evidéncias cientificas para o processo continuo de facilitar e capacitar o paciente, seus

familiares, a comunidade e os profissionais de saude na educacao e suporte para o

autocuidado em diabetes (Diabetes self-management education and support -
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DSME/S) (POWERS et al., 2015). A ADA descreve a existéncia de quatro momentos
criticos para avaliar a necessidade de educagao e apoio para autogerenciamento do
diabetes: ao diagnédstico, anualmente, quando surgirem fatores complicadores e
quando ocorrerem transigdes nos cuidados. Objetiva-se, com a adogédo deste
algoritmo, a melhora de resultados clinicos, do estado de saude, da qualidade de vida
e a prevencao ou retardo de complicagdes agudas e cronicas. Preconiza-se em sua
realizagdo o cuidado centrado no paciente, possuidor de necessidades, objetivos e
experiéncias individuais, por meio de decisdes compartilhadas, resolugdo de
problemas e colaboragao ativa (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020).

Contemplando estas orientagdes sobre educagao em diabetes, tornou-se uma
recomendagao com nivel A de evidéncia, da Diretriz da Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD) de 2023, que os profissionais de saude fagcam um acolhimento
colaborativo, com empatia e iseng¢ao de julgamento, centrado na pessoa que vive com
DM, para que esta possa desempenhar papel ativo no planejamento, no
monitoramento e na avaliagdo das dificuldades e nos cuidados com sua condi¢céo
metabdlica (SBD, 2023). A Diretriz da SBD 2020 orienta ainda que se faca o uso de
questionarios para identificar o nivel de conhecimento sobre a doencga antes de um
programa de educagao em diabetes ser iniciado (SBD, 2020).

Para alcancgar as metas terapéuticas e atender as necessidades de pessoas
que vivem com o diabetes é fundamental compreender os multiplos fatores
biopsicossociais que podem influenciar na adesao ao tratamento e na adaptacao a
esta condicdo de saude (COSTA et al., 2011). O controle da glicemia é o principal
objetivo a ser alcangado no tratamento de pessoas com diabetes, porém este é
desafiador, uma vez que envolve mudancgas nos habitos diarios e no estilo de vida, os
quais demandam uma adequada educacdo em saude e a habilidade para o
autogerenciamento da doenca (BOAS et al., 2011).

Dados coletados e analisados a partir de uma Unidade Basica de Saude da
cidade paulista de Ribeirao Preto revelaram que o nivel de escolaridade e o tempo de
diagnostico do DM foram positivamente associados ao conhecimento sobre a doenca
e ao autocuidado (RODRIGUES et al., 2012). Um estudo publicado em 2015, o qual
foi desenvolvido na Atencao Primaria a Saude (APS) de um municipio do Centro Oeste
mineiro, mostrou que a incidéncia de complicacbes do DM foi diretamente
proporcional ao tempo de diagnéstico da doenga e associada ao avango da idade
(CORTEZ et al., 2015).
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1.5 METAS PARA O CONTROLE GLICEMICO

O estudo Diabetes Remission Clinical Trial (DIRECT) caracterizou-se por um
ensaio clinico randomizado de vida real em 49 centros de APS da Escécia e Inglaterra,
conduzido entre 2014 e 2016 e com seguimento posterior dos participantes ainda em
curso. Seu obijetivo foi avaliar se um programa estruturado de controle de peso de 12
meses, com introdug&o de substitutos alimentares em todas as refeigdes com controle
da quantidade de nutrientes e, apds trés meses, com a reintroduc¢ao alimentar e de
exercicios fisicos, entregue em um ambiente realista de Atengédo Primaria, seria um
tratamento viavel para produzir remissdo do DM2 (HbA1c <6,5% por dois meses sem
antidiabético oral (ADQO)). Ja é sabido que isso acontece apds a cirurgia bariatrica em
individuos com menos de seis anos de diagndstico e sem uso de insulina. Observou-
se que a perda de 15% (proximo a 15Kg) resulta em remissao da maioria dos DM2
em um ano (86,1%), e em 45,6% de todos que foram submetidos a intervencao,
independente do percentual de perda ponderal, versus aqueles do grupo controle, em
que a taxa de remissdo em um ano foi de 4%. O programa entregue no DIRECT
manteve as remissdes do DM2 em 24 meses para mais de um ter¢o das pessoas com
DM2, sendo que a remissao sustentada foi associada a extensédo da perda de peso.
Em um ano, os niveis de HbA1c reduziram em 0,6% no grupo intervengao (7,7% para
7,1%) e aumentaram em 0,1% no grupo controle (7,5% para 7,6%) (LEAN et al., 2019).

O Estudo Look Action for Health In Diabetes (Look AHEAD) foi um ensaio
clinico randomizado envolvendo 5.145 adultos DM2 com sobrepeso ou obesidade, de
16 centros de saude nos EUA de 2001 a 2004, sendo um grupo submetido a
intervencao intensiva no estilo de vida (restricdo caldrica e aumento da atividade
fisica) e outro ao tratamento usual de apoio e educagédo em DM, visando 7% de perda
de peso. Apos quatro anos, o percentual de redugao de eventos cardiovasculares nao
se mostrou estatisticamente significativo, devido a pequena perda percentual ponderal
obtida na maioria dos individuos do estudo. Uma analise post-hoc de 10 anos do
estudo, evidenciou resultados significativos naqueles com perda de 210% do peso ou
aumento na aptidao fisica de dois multiplos de equivalentes metabdlicos (MET) no 1°
ano apoés as intervengdes, em que houve associagcao a redugao de 24% e 20% no
risco de eventos cardiovasculares, com Odds Ratio respectivamente de (0,76, 95% IC
0,63-0,91; P=0,003). Ou seja, uma perda de ao menos 10% do peso reduz

significativamente o risco de morte por causas cardiovasculares, infarto agudo do
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miocardio n&o fatal, acidente vascular cerebral n&o fatal ou internagao hospitalar por
angina, cirurgia de revascularizagdo do miocardio, endarterectomia carotidea,
intervencdo corondria percutanea, hospitalizacdo por insuficiéncia cardiaca
congestiva, doencga vascular periférica ou mortalidade total (LOOK AHEAD, 2016).

Em 2011, o Ministério da Saude langou o Plano de Agbes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Crdnicas Ndo Transmissiveis no Brasil, 2011-2022
(BRASIL, 2011), com o objetivo de promover o desenvolvimento e a implementac&o
de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para
a prevencao e o controle dessas doencgas e seus fatores de risco, além de fortalecer
os servigos de saude voltados as doengas cronicas. Dentre as metas que foram
alcangadas estdo: a reducdo de 30% da prevaléncia de tabagismo, o aumento em
10% do consumo recomendado de frutas e hortaligas, o aumento em 10% da pratica
de atividade fisica. Infelizmente, ndo foram alcangcadas as metas almejadas de reduzir
2% da mortalidade prematura por doengas crénicas, reduzir 10% do consumo de
bebida alcéolica e deter o crescimento da obesidade em adultos.

Na busca continua por estas metas, criou-se o Plano de A¢des Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas Crbnicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil
2021-2030 (Plano de DANT) (BRASIL, 2021), o qual se apresenta como diretriz para
a prevencao dos fatores de risco e para a promog¢ao da saude da populagéo, com
objetivo de extinguir desigualdades em saude nos proximos 10 anos. Ele esta em
sintonia com a Agenda 2020-2030 dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel e
em consonancia com as recomendag¢des mundiais e nacionais para prevengao das
DANT e para a promog¢ao da saude (ONU, 2015).

O Plano foi elaborado por meio de oficinas, reunides, forum e consulta publica,
com a contribuicdo de representantes das secretarias, das agéncias, dos institutos e
das fundacoes ligadas ao Ministério da Saude, de gestores e trabalhadores da saude
dos municipios, dos estados e do Distrito Federal, de empresas privadas e setores do
mercado, de pesquisadores e demais representantes da sociedade civil. Inclui-se em
seu escopo a criagdo e o fortalecimento de politicas e programas intersetoriais, a
estratégia de organizacdo de servicos em rede, a construcado de governanga de
processos, a producao de informagdes direcionadas a tomada de decisdo baseada
em evidéncias, o controle social e a inovagédo na gestao, na pesquisa e nos servigos
de saude (BRASIL, 2021).
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As metas estabelecidas para redugao dos fatores de risco em 2021-2030 no
Brasil sdo: “reduzir a prevaléncia de obesidade em criangas e adolescentes em 2%”,
“deter o crescimento da obesidade em adultos”, “aumentar a prevaléncia da pratica
de atividade fisica no tempo livre em 30%”, “aumentar o consumo recomendado de
frutas e de hortalicas em 30%”, “reduzir o consumo de alimentos ultraprocessados”,
“reduzir em 30% o consumo regular de bebidas adogadas”, “reduzir o consumo
abusivo de bebidas alcoodlicas em 10%”, “reduzir a prevaléncia de tabagismo em 40%”,
“reduzir a mortalidade por doencas crbénicas atribuidas a poluicdo atmosférica” e
“atingir 90% de cobertura vacinal contra o Papilomavirus Humano (HPV)” (BRASIL,
2021).

Algumas agdes estratégicas também foram determinadas para promogao da
saude, prevencgao e cuidado frente a determinados grupo especificos de doengas
cronicas, como o diabetes, tendo a APS contribuigdo fundamental para o alcance dos
objetivos tragados (Quadro 3):

O Catalogo de Normas da APS de Juiz de Fora de 2016 preconiza que,
independentemente da tipologia das Unidades Basicas de Saude (UBS), o
acompanhamento anual de usuarios com diabetes no municipio deve incluir em geral
duas consultas médicas, exceto para aqueles que nao estdo sob tratamento
medicamentoso em que se preconiza uma consulta (JUIZ DE FORA, 2016).

A SBD (SBD, 2023) e a ADA (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020),
recomendam que se faga a dosagem da HbA1c para monitorizagdo do controle
glicémico com frequéncia de ao menos duas vezes ao ano para todos os pacientes
com diabetes, e quatro vezes por ano (a cada trés meses) para pacientes com
diabetes que se submeterem a alteragdes do tratamento ou que ndo estejam atingindo
controle com o tratamento vigente. Além disso, preconiza-se o fornecimento regular
pelo SUS, para aqueles que vivem com diabetes, de insumos (lancetas, agulhas,
seringas, tiras-teste e glicosimetro), medicagdes orais e insulinas, acompanhamento
multiprofissional com nutricionista, psicologo e educador fisico e encaminhamento
para especialista (endocrinologista) em casos especificos, no diagndstico, na
gestacao, em intercorréncias, situagdes de agravo, mudancgas de vida, complicacdes,
baixo suporte social e dificil controle (JUIZ DE FORA, 2016).
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Quadro 3 - A¢des Estratégicas para DM em 2021-2030

Diabetes Mellitus
Promocgao da Estimular e apoiar implementacao de medidas intersetoriais
Saude voltadas a redug¢ao do consumo de alimentos ultraprocessados,
agucar, alcool e produtos fumigeros derivados ou nao de
tabaco e aumento da pratica de atividade fisica relacionadas a
promoc¢ao da saude.
Atencao Aumentar a cobertura na APS de servigos de identificagao,
manejo e acompanhamento da pessoa com diabetes mellitus
(DM) e com dificuldade na acuidade visual.
Saude Aumentar a cobertura na APS de servigos de deteccgao,
acompanhamento e controle de diabetes mellitus tipo 2 em
adultos assintomaticos.
Garantir cuidados preventivos com os pés para pessoas com
diabetes, incluindo educagédo em saude, autocuidado e acesso
a calcados adequados.
Garantir triagem de retinopatia diabética para todos os
pacientes com diabetes e fotocoagulacao a laser para
prevencao da cegueira.
Promover na APS o controle glicémico eficaz para pessoas
com diabetes em conjunto com monitoramento domeéstico,
padrao de glicose para pessoas tratadas com insulina para
reduzir as complicagdes do diabetes.
Elaborar estratégias para a implantagao de servigos de
tratamento para controle do diabetes abrangendo controle do
peso, padrao alimentar, promogao de atividade fisica, redugao
do consumo de agucar livre e do acgucar contido nos alimentos
e uso racional e adequado de medicamentos na APS e nos

Integral a

Caps.
Vigilancia em Elaborar e implementar o monitoramento do diabetes mellitus
Saude (DM) nos diferentes niveis de atengao do SUS.
Prevencao de Fortalecer projetos terapéuticos para pessoas com diabetes
Doencas e mellitus abrangendo iniciativas na APS sobre atividade fisica,
Agravos a alimentagao saudavel, cessacao do uso de tabaco e derivados
Saude e autocuidado.

Estimular o diagndstico precoce do diabetes mellitus (DM) para
inicio precoce do tratamento, diminuindo o avango das
complicacdes relacionadas a doenca.

Fonte: Plano de DANT (2021)

A HbA1c é uma importante medida do controle glicémico por possuir baixa
variagado biologica interpessoal, ndo necessitar de jejum, permitindo-se a coleta ha
qualquer momento do dia, possuir estabilidade prolongada a variagdes da
temperatura, possuir menos fatores influenciadores pré-analiticos (vs. glicemia de

jejum e glicemia poés-prandial), ter qualidade confirmada por analises feitas com
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métodos comerciais certificados pelo NGSP (National Glycohemoglobin
Stardadization Program), os quais geram resultados com rastreabilidade de
desempenho analitico ao método utilizado nos estudos DCCT e no UKDPS. Porém,
ela ndo é capaz de identificar a variabilidade glicémica ao longo do dia, apresenta
valores falsamente baixos em casos de anemias hemoliticas, estados hemorragicos,
gravidez, comprometimento da medula 6ssea, deficiéncia de eritropoietina, uso de
certas medicagdes (dapsona, antirretrovirais) e altas concentragdes das vitaminas C
e/ou E. Por outro lado, apresenta valores falsamente elevados em casos de anemias
por deficiéncia de ferro, acido félico ou vitamina B12, uremia (hemoglobina
carbamilada), uso de salicilatos (hemoglobina acetilada), hiperbilirrubinemia,
alcoolismo cronico, hipertrigliceridemia, uso crénico de opiaceos e condigdes que
aumentem o hematocrito e/ou o numero de glébulos vermelhos (POSICIONAMENTO
OFICIAL SBD, 2018).

1.6 COMPLICACOES DO DIABETES E O ALCANCE DE METAS

Sabe-se que niveis glicémicos elevados aumentam agudamente o risco de
cetacidose diabética e estado hiperosmolar ndo cetético, e contribuem durante a
gestacdo para a geragdo de ma-formagdes congénitas. Adicionalmente, o DM vem
sendo responsabilizado por contribuir para agravos no sistema musculoesquelético,
digestorio, na fungao cognitiva e na saude mental, além de ser associado a diversos
tipos de cancer (SBD, 2020). Ja foi observado também que a associagdo do DM com
um estilo de vida menos ativo, sedentario e sem atividades recreativas, acelera as
perdas cognitivas que acompanham o processo de envelhecimento e/ou o descontrole
glicémico (VARGAS; LARA; MELLO-CARPES, 2014). Além disso, no Brasil, o DM e
a hipertensao arterial sdo considerados a primeira causa de hospitalizagdes e
mortalidade direta ou indireta, no contexto das doengas cardiovasculares, com
relevante impacto econémico e social (QUARTI MACHADO ROSA et al., 2018).

No estudo Diabetes Control and Complications Trial (DCCT), publicado em
1993, foi evidenciado o efeito em individuos com DM1 com controle glicémico
convencional - duas a trés doses/dia de insulina vs. controle intensivo - 23 doses/dia
ou bomba de insulina, no aumento do risco para o desenvolvimento e progressao das
complicagdes crénicas microvasculares do diabetes, sendo este controle avaliado por
meio dos niveis da HbA1c (THE DIABETES CONTROL AND COMPLICATIONS
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TRIAL RESEARCH GROUP, 1993). Posteriormente, os resultados apés 10 anos de
seguimento dos participantes do estudo UK Prospective Diabetes Study Group
(UKPDS), publicado em 1998, revelaram a existéncia de associacdo entre o mau
controle glicémico e o surgimento de complicagbes macrovasculares do DM2, além
de morte por doenga arterial coronariana, doenca cardiovascular e por todas as
causas, as quais foram intimamente relacionadas a valores de HbA1c superiores a
7% (TURNER et al.,, 1998). Sendo assim, niveis de HbA1c inferiores a 7% séao
recomendados pela maioria das sociedades no acompanhamento de pacientes com
diabetes como referéncia de controle da doenca, dentre elas: Associacdo Americana
de Diabetes (ADA) (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020), IDF
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019) e SBD (SBD, 2020).

A Diretriz da SBD de 2023 realizou modificagbes recentes em suas metas
perante o beneficio observado para um controle menos intensivo em idosos em geral,
conforme o seu grau de fragilidade e IMC, no momento com nivel B de evidéncia.
Idosos saudaveis com poucas doengas cronicas coexistentes e fungao cognitiva
intacta teriam meta de HbA1c <7,5%, idosos comprometidos com multiplas doencas
cronicas coexistentes, comprometimento cognitivo ou dependéncia funcional teriam
meta <8,0% e para idosos muito comprometidos bastaria evitar sintomas de hipo ou
hiperglicemia, independentemente do valor de hemoglobina glicada alcangado. O
status “fragil/comprometido” € definido pela presencga de: limitagédo funcional, limitagao
de autocuidado, forga muscular reduzida, sarcopenia, propensao a hipoglicemia,
alteragdes cognitivas e risco de queda. Haveria uma “curva em U” para os niveis de
HbA1c e mortalidade em idosos com diabetes e componentes de fragilidade, sendo
que niveis altos e muito baixos de HbA1c aumentaram o risco de morte SBD (SBD,
2022).

O ensaio clinico randomizado STENO-2 demonstrou que uma abordagem
multifatorial e intensiva sobre o estilo de vida em pacientes com DM estabelecido e
microalbuminuria diminuiu significativamente a morbi-mortalidade cardiovascular em
comparagao aos individuos que receberam o tratamento convencional. Assim, a
terapéutica deve, portanto, sempre envolver o controle do peso, da pressao arterial,
da dislipidemia e da glicemia, por meio de exercicios fisicos, alimentagao saudavel,
controle do etilismo e do estresse e da cessagado do tabagismo. Posteriormente, o
seguimento do Steno-2 demonstrou que uma abordagem multifatorial e intensiva, num

periodo de acompanhamento de mais de 20 anos, permite aumentar a esperanga de
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vida das pessoas com diabetes em 7,9 anos e, ao contrario do UKPDS, que né&o
revelou beneficios do controle exclusivo da glicemia sobre infarto do miocardio e
mortes cardiovasculares, ele conseguiu finalmente fornecer as evidéncias de que
somente através do controle dos multiplos fatores de risco cardiovasculares presentes
no paciente com diabetes e microalbuminuria é possivel reduzir significantemente os
eventos cardiovasculares, sua principal causa de morte. (PGAEDE, 2016).

Um estudo recente que analisou o alcance das metas recomendadas para os
niveis de HbA1c em 28.143 adultos com diabetes nos EUA revelou que a proporcao
de pacientes que atingiu a meta recomendada aumentou significativamente de 58,9%
(1C 95%: 54,4% - 63,3%) entre os anos de 1999 e 2002 para 66,8% (IC 95%: 63,2% -
70,4%) entre os anos de 2015 e 2018. Contudo, entre os anos de 2003 e 2018 n&o
houve mudanga significativa deste desfecho, a despeito do maior investimento publico
e do avancgo nas terapias medicamentosas ocorridos neste periodo. Os autores deste
estudo sugerem como fator causal deste achado a dificuldade em individualizar
terapias e promover aderéncia ao tratamento da doenca, além do aumento na
prevaléncia de DM em adultos jovens, faixa etaria sabidamente associada a um pior
controle glicémico (WANG et al., 2021). Um estudo transversal conduzido na cidade
de Londrina — Parana — analisou os niveis de HbA1c de 746 individuos acima de 40
anos com DM2 registrados na rede de atencao basica naquele municipio em 2012,
apontando bom controle glicémico apenas em 30% (ROSSANEIS et al., 2019). Outro
estudo multicéntrico conduzido em 28 centros de saude publica de 20 cidades
brasileiras, concluiu que apenas 11,6% dos adultos com DM tipo 1 (DM1) conseguem
alcangar um bom controle da doenga (GOMES, 2012). Em 17 servigos de APS da
cidade Floriano, interior do estado do Piaui, entre 2013-2015, encontrou-se
associagao estatisticamente significativa entre o controle glicémico (HbA1c<7%) e a
adesao medicamentosa (Teste de Morisky adaptado), o qual foi de 38,6% nos
aderentes a medicacgao e 25% entre os ndo aderentes (LIRA NETO et al., 2017).

Um estudo transversal em 52 centros de saude brasileiros e venezuelanos, com
dados de 9.418 pacientes com DM2 de 2006 a 2007, mostrou que a HbA1c estava
descontrolada em 74,2% das mulheres e 73% dos homens. Além disso, a média era
0,13% maior nas mulheres do que nos homens apds ajustes de diversos fatores
influenciadores, o que estaria ligado, segundo os autores, a diferengas entre os sexos
na homeostase da glicose, resposta ao tratamento e fatores psicologicos (G DUARTE
et al., 2019).
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1.7 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E O CUIDADO EM DIABETES

Tendo em vista o elevado numero de pessoas vivendo com DM no Brasil,
monitorar o controle glicémico e metabdlico nesta populagdo torna-se imperativo em
qualquer sistema de saude que tenha como meta a vigilancia para a deteccéo e
orientagcdo de medidas para melhores condi¢cdes de vida. Este cuidado em saude é
originalmente uma atribuicdo da APS, cujas competéncias essenciais sdo o primeiro
contato, a longitudinalidade, integralidade e coordenagdo do cuidado (GUSSO;
CERATTI, 2018). O DM2 é considerado uma das condi¢gdes sensiveis a atengao
primaria, pois é possivel reduzir hospitalizagdes e oObitos, e prevenir complicagdes
micro e macrovasculares a partir de um conjunto de agdes de profissionais e gestores
do ambito da APS (ARRUDA; SCHMIDT; MARCON, 2018).

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Organica
do SUS, faz uma clara opgao pela APS como estratégia de reordenamento do SUS.
Esse Decreto Presidencial coloca a APS como uma das acgdes e servicos de saude
minimos para a instituicdo de uma regiao de saude (RAS) (Art. 5°), diz que a APS é
uma porta de entrada da RAS (Art. 9°), define que o acesso as acgdes hospitalares e
ambulatoriais especializadas deve ser referenciado pela APS (Art. 10°) e estabelece
a APS como ordenadora do acesso universal e igualitario as agoes e aos servigos de
saude (Art. 11°) (MENDES, 2009).

A avaliagdo dos dados do relatorio do Sistema de Informacdo e Gestdo da
Atencao Basica do més de dezembro de 2020 mostra que, a cobertura populacional
estimada na Atencao Basica no municipio de Juiz de Fora, dado pelo percentual da
populacdo coberta por equipes da Estratégia Saude da Familia e por equipes de
Atencao Basica Tradicional equivalentes e parametrizadas em relacdo a estimativa
populacional, é de 75,15%. Neste relatério, durante 0 mesmo periodo, a cobertura
descrita no municipio de Belo Horizonte é de 100%, em Uberlandia de 53,25% e em
Contagem de 80,92% (“e-Gestor AB”, [s.d.]). Em 2014, o Plano da Saude de Juiz de
Fora revelou um percentual de cobertura total dos servicos e acdes de 81% no
municipio (JUIZ DE FORA, 2016).

O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n° 2.979, de 12 de
novembro de 2019 do Ministério da Saude, e reformulou o financiamento da APS,
alterando algumas formas de repasse mensal para 0os municipios, que passaram a ser

distribuidas com base em trés critérios: capitagdo ponderada, pagamento por
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desempenho e incentivo para agdes estratégicas. O percentual anual de pessoas com
diabetes com solicitagdo de hemoglobina glicada € uma das variaveis atreladas ao
indicador de desempenho e que, portanto, influenciara nos calculos para a
transferéncia financeira. O programa objetiva também permitir que a gestéo federal,
estadual, municipal e profissionais de saude avaliem o acesso e a qualidade dos
servigos prestados pelos municipios, viabilizando, assim, a implementagdo de
medidas de aprimoramento das agbes no ambito da APS, além de desejar ser um
meio de dar mais transparéncia aos investimentos na area da saude para a populacgao.
Os indicadores de pagamento por desempenho sdo monitorados individualmente a
cada quadrimestre, e seus resultados tiveram efeitos financeiros a partir da
competéncia financeira de setembro de 2020 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Em
2022 este indicador foi reformulado e passou a incluir a propor¢ao de pessoas com
diabetes, com consulta médica e com hemoglobina glicada solicitada no semestre
(MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Em Juiz de Fora até o ano de 2010, as chamadas UBS, passaram a ser
nomeadas no municipio de UAPS, seguindo orientagdo da Secretaria de Estado de
Saude (SES), por entender-se que o conceito de unidade basica remetia a uma
importancia menor do que o sistema de atengao primaria a saude realmente oferecia.
Porém, em 2017, os postos de saude do municipio voltaram a ser chamados de UBS,
apods discussao e decisao na 82 Conferéncia Municipal de Saude e posterior decreto
municipal N° 13.042 - de 08 de agosto de 2017. A alteracdo para UAPS teria
ocasionado dificuldade de diferenciacédo, devido a proximidade fonética, entre as
fungdes das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e dos postos de saude. Acredita-
se ser importante para a populacdo entender a diferenca, sendo que as expressoes
centro de saude e posto de saude também estdo corretas. Também €& importante
saber que o termo UBS ¢é utilizado em todo o pais, inclusive em outras cidades no
estado de Minas Gerais. Identificar a importancia e as caracteristicas desta instituicéo,
ou seja, da APS, é fundamental para que a populagdo compreenda sua fungéo, exija
e participe de suas ag¢des ativamente (PORTAL PJF, 2017).

Foi estabelecido na cidade de Juiz de Fora, em maio de 2022, um projeto
chamado “Saude em Movimento”. O projeto inclui caminhadas, ginastica e
alongamentos, com objetivo de unificar atividades ja fornecidas individualmente pelas
UBS do municipio, ampliar e unir o atendimento em todas as unidades atingindo o

maior numero de usuarios, com abordagem integral dos profissionais das Secretarias



43

de Saude e de Esporte e Lazer da Prefeitura. Em Juiz de Fora, cerca de 20 Unidades
Basicas de Saude (UBS) ja oferecem a pratica de exercicios fisicos em sua area de
cobertura. Esse projeto € uma importante medida para implementagéo de politicas de
promogao a saude, aumento da qualidade de vida, além de potencializar a auto-
eficacia e considerar o fator coletivo-ambiental, dado que um conjunto de pessoas
realizando exercicios fisicos pode influenciar umas as outras positivamente na crencga
de que conseguem persistir na melhoria da sua saude (Portal PJF, 2022).

Quanto ao gasto energético diario, a atividade fisica € qualquer movimento
corporal que promova gasto energético maior que o repouso. Ao se praticar pelo
menos 10 minutos didrios de atividade fisica deixa-se de ser sedentario. Exercicio
fisico € uma atividade fisica planejada e com uma sequéncia sistematizada repetitiva
de movimentos executados de acordo com um objetivo especifico e que, por serem
repetitivos, provocam o aumento da musculatura e a redugéo do peso corporal com
mais rapidez. Tanto as atividades fisicas quanto os exercicios fisicos promovem
beneficios para a saude fisica e mental. De modo geral, é importante conciliar ambos
na rotina com regularidade, independentemente da idade ou do género, com
intensidade e duragao variando de acordo com a idade e as particularidades de cada
pessoa (GUEDES, 2012).

1.8 JUSTIFICATIVA

O surgimento de novas terapias e medicagdes para tratamento do DM, bem
como de diversos métodos de monitorizagdo da glicemia, além do incremento no
conhecimento cientifico sobre a associagcao entre esta condicdo de saude e o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares/metabdlicas sao fatores facilitadores e
favoraveis para uma mudanga de paradigma no controle glicémico (MITCHELL, S et
al., 2019). Porém, a existéncia de lacunas entre o conhecimento cientifico e sua
implementagdo na pratica clinica, por meio da promogédo e educagao em saude
pautada na realidade do paciente e da sua comunidade, da capacitacdo e
empoderamento do paciente para o autogerenciamento da sua condigdo de saude,
promogao da auto-eficacia para o manejo da doenga e adesao a um estilo de vida
saudavel, ainda sao um desafio para gestores, profissionais de saude e pacientes

(BAUER et al., 2015). Aléem de promover a melhora da qualidade de vida, ja foi
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evidenciada redugao significativa na mortalidade das pessoas com diabetes apés a
adocgao de um estilo de vida saudavel (HU et al., 2021). Assim, é primordial detectar
e compreender o quadro contextual a respeito do controle glicémico e dos habitos de
vida existentes localmente por meio do desenvolvimento de estudos cuidadosamente
delineados em amostragem e andlise estatistica, que possam orientar medidas gerais
e individuais para melhorar a conjuntura vigente, a qual ainda ndo esta ideal. Estudos
que investiguem o controle glicémico e o estilo de vida de pessoas com DM em
acompanhamento na APS, bem como outras variaveis que sabidamente se associam
a estes desfechos, como o conhecimento sobre a doencga, a adesdo medicamentosa,
a auto-eficacia para o exercicio e para o gerenciamento do DM, entre outras, séo
necessarios para compreensao da condicdo de saude destas pessoas e o posterior
planejamento de estratégias que possam interferir beneficamente no contexto
encontrado. A identificagao das caracteristicas dos individuos com diabetes atendidos
na rede de atencao primaria a saude em Juiz de Fora podera viabilizar a compreensao
do estado de controle atual desta condicdo de saude neste municipio. A partir dai

estratégias que visem um melhor controle desta doenca poderao ser tragadas.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever e avaliar o controle glicémico e o estilo de vida, relacionados a dieta
e a pratica de exercicios fisicos, em individuos com DM2 atendidos na APS em Juiz
de Fora entre 2022 e 2023.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

S&o: (1) avaliar o conhecimento sobre o diabetes, a auto-eficacia para o
exercicio fisico, a auto-eficacia para o gerencimento do diabetes, a adesdo ao
tratamento medicamentoso, o sofrimento associado a convivéncia com o diabetes, a
renda média familiar mensal e o tempo de uso de insulina e (2) investigar a existéncia

de associagao entre estas variaveis e a média dos niveis de HbA1c do ultimo ano.
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3 METODOS
3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional descritivo-exploratério transversal,
envolvendo individuos com DM2 selecionados por técnica amostral probabilistica em
tamanho representativamente adequado para a populagéo do estudo conduzido entre
2022 e 2023.

3.2 AMOSTRA

O Plano Diretor de Regionalizagdo de Minas Gerais — PDR/MG de 2020 define
Juiz de Fora como sede da Macrorregiao de Saude Sudeste de Minas Gerais, a qual
engloba 1.669.802 habitantes e € composta por nove microrregides de saude
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2020). Segundo
estimativas do IBGE de 2021, a cidade de Juiz de Fora possui area territorial de
1.435.749 Km? (IBGE, 2021) e uma populagdo estimada de 577.532 habitantes.
(IBGE, 2020).

A rede municipal possui 62 UBS distribuidas em oito regides administrativas
(Centro, Leste, Nordeste, Norte, Oeste, Sudeste, Sul e Rural) que, por sua vez, sao
subdividas em 12 regides sanitarias e a zona rural, conforme ilustrado na Figura 2
(PREFEITURA DE JUIZ DE FORA, 2014). A organizagao das areas de abrangéncia
das UBS no municipio de Juiz de Fora foi definida em 2015 pela portaria N.° 2400 da
Secretaria Municipal de Saude (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA, 2015).

Seguindo as sugestdes do Guia para Estudos Epidemiolégicos do IDF (“IDF
guide for Diabetes Epidemiology Studies IDF guide for diabetes epidemiology studies
| Acknowledgements”, [s.d.]) para obtencédo de um intervalo de confianga de 95% e
desvio padrao de cinco pontos, uma amostra de 100 individuos seria adequada para
uma pressuposta prevaléncia de 7% de DM, independentemente do tipo, na
populacéao local, valor que esta entre o percentual de 6% descrito pelo Catalogo de
Normas da APS de 2016 e o 8,47% descrito pelo inquérito domiciliar de Vanelli de
2014 a 2016. Este tamanho amostral é semelhante ao estimado pela calculadora
online elaborada pelo Professor José Roberto Pereira Lauris da Faculdade de

Odontologia de Bauru-USP, que indicou tamanho amostral de 87 a 101 individuos
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para um nivel de confianca de 95%, erro alfa de 5% e proporgdo populacional
estimada de 6 a 7% (“Estatistica”, [s.d.]). Dado que o percentual de casos de DM2
entre o total de individuos que vive com diabetes € de 90%, um tamanho amostral de

78 a 91 pessoas foi definido para o presente estudo.
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Figura 2 - Distribuicdo das UBS por regido administrativa de Juiz de Fora
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Conforme a distribuicdo percentual de cobertura de cada regido sanitaria

municipal (Tabela 2) foram sorteadas uma a duas UBS de cada regido sanitaria para

coleta dos dados, sendo inicialmente contabilizados para sele¢cdo um numero de

individuos em quantidade proporcional a populagéo atendida regionalmente.

Tabela 2 - Distribuicdo populacional e de equipes das UBS em Juiz de Fora e

tamanho amostral calculado para ser coletado em cada regiao.

Regiao UBS Usuarios Usuarios (%) Amostra
Sanitaria (n) prevista (n)
Regido 7 - Esplanada (T) 7586
Norte/Noroeste Monte Castelo (ESF) 10770

Industrial (T) 6711

Jardim Natal (ESF) 6779

Milho Branco (ESF) 8481

Joéquei Clube | (ESF) 7788

Joquei Clube Il (ESF) 7266

Cidade do Sol (ESF) 5094
TOTAL 8 60475 12,9 10a12
Regiao 8 - Norte Nova Era (ESF) 9338

Séo Judas Tadeu 6240

(ESF)

Santa Cruz (ESF) 10733

Benfica (T) 18325

Vila Esperanca 8550

(ESF)

Barreira do Triunfo 3577

(ESF)
TOTAL 6 56763 12,1 9a11
Regido 5 - Nossa Senhora das 21430
Nordeste Gracgas (T)

Bandeirantes (ESF) 9023
TOTAL 2 30453 6,5 5a6
Regido 6 - Parque Guarani 3186
Nordeste (ESF)

Filgueiras (ESF) -

Granjas Bethania 3561

(ESF)

Grama (T) 8790
TOTAL 4 15537 3,3 3
Regido 3 - Leste Linhares (ESF) 13378

Sao Sebastidao (ESF) 8179

S&o Benedito (ESF) 8911
TOTAL 3 30468 6,5 5a6
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Regiao UBS Usuarios Usuarios (%) Amostra
Sanitaria (n) prevista (n)
Regiao 4 - Leste Santa Rita (ESF) 4813

Marumbi (ESF) 9027

Progresso (ESF) 9247

Nossa Senhora 6423

Aparecida (ESF)

Alto Grajau (ESF) 7373
TOTAL 5 36883 7,9 6a7
Regiao - Centro Sul (T) 37666
Centro/Sul Dom Bosco (T) 13560

Santa Cecilia (ESF) 9326
TOTAL 3 60552 12,9 10212
Regiao 9 - Oeste Santos Dumont (M) 15825

Séo Pedro (PACS) 24627

Borboleta (T) 9698
TOTAL 3 50150 10,7 8a10
Regido 11 - Sul  Cruzeiro do Sul (T) 6565

Santa Luzia (ESF) 14743

Santa Efigénia (ESF) 8422

Vale Verde (ESF) 7372

Ipiranga (T) 15033

Teixeiras (ESF) 10595
TOTAL 6 62730 13,4 10212
Regiao - Sudeste Retiro (ESF) 5526

Jardim Esperanca 5389

(ESF)
TOTAL 2 10915 2,3 2
Regiao 2 - Santo Anténio (ESF) 9276
Sudeste Bairro de Lourdes (T) 9368

Jardim da Lua (ESF) 3564
TOTAL 3 22208 4,7 4
Regido 12 - Vila Ideal (ESF) 6072
Sudeste Vila Olavo Costa 3108

(ESF)

Furtado de Menezes 6666

(ESF)
TOTAL 3 15846 3,4 3




50

Regiao UBS Usuarios Usuarios (%) Amostra
Sanitaria (n) prevista (n)
Regiao do Paula Lima (T) 1536
Campo Chapéu D’Uvas(T) 716
Dias Tavares (T) 767
Igrejinha (ESF) 2499
Humaita (ESF) 2257
Penido (T) 522
Valadares (T) 1052
Rosario de Minas (T) 865
Toledos (T) 437
Torrebes (ESF) -
Pirapitinga (ESF) 2474
Sarandira (T) 472
Caeté (T) 726
Jacutinga (Volante) 1309
TOTAL 14 15632 3.3 3
ESF 39 265026
T 22 -
M 1 15825
PACS 1 24627
TOTAL 62 468612 100 78 a 91

Legenda: Tradicional (T); Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS); Estratégia Saude da Familia (ESF); Mista (M).
Fonte: Adaptado do Plano de APS (2014)

Os participantes foram sorteados a partir das listas de usuarios com DM2
fornecidas pelas UBS do Sistema Unico de Saude (SUS) de Juiz de Fora, sendo
contatados por telefone para apresentagao e convite para participagdo na pesquisa,
com agendamento da avaliagao e aplicagao dos instrumentos utilizados para a coleta
das variaveis de interesse do estudo nas dependéncias das UBS, bem como para
coleta de sangue para dosagem da hemoglobina glicada, caso esta nao tivesse sido
dosada no ultimo ano. Os pacientes que aceitaram participar do estudo foram
esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa e responderam ao
instrumento six-item-screener (Anexo 7.1) (CALLAHAN et al., 2002) para avaliagdo do
quadro cognitivo antes de assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (Apéndice 6.1).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UFJF (CAAE 56788422.5.0000.5147) sob parecer consubstanciado numero
5.388.566 (Anexo 7.2). Adicionalmente, a Secretaria Municipal de Saude de Juiz de

Fora estava de acordo com a realizagdo da pesquisa (Anexo 7.3) e, em pacto com a
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equipe de pesquisa, foi programada nas UBS a coleta de HbA1c na rotina de cuidados
dos pacientes que por acaso nao apresentassem dosagem no ultimo ano. A equipe
de pesquisa elaborou uma carta para ser destinada a geréncia das UBS, esclarecendo
sobre a pesquisa e fazendo um convite para a participagdo da unidade no projeto
(Apéndice 6.2), a qual foi apresentada, lida e aprovada pela Subsecretaria de Atengao

a Saude da Prefeitura de Juiz de Fora.

3.3 CRITERIOS DE ELEGILIBILIDADE

Foram elegiveis para participagéao no estudo individuos de ambos os sexos com
diagnostico clinico de DM2, idade maior ou igual a 18 anos, residentes em Juiz de

Fora ha pelo menos um ano e n&o gestantes, no caso do sexo feminino.

3.4 CRITERIO DE NAO INCLUSAO

N&do foram incluidos no estudo participantes com redugdo cognitiva que
limitasse ou impedisse a compreensao dos procedimentos a serem executados na
pesquisa, avaliada por meio do six-item-screener teste (Anexo 7.1) (CALLAHAN et al.,
2002). Pela soma de acertos as sete perguntas deste teste, os usuarios foram
categorizados como sem limitagdo cognitiva ou com limitagdo cognitiva (déficit de
memoria de curto prazo). O ponto de corte de 3 ou mais erros classificou o individuo

como cognitivamente limitado.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os participantes que por qualquer motivo nao tenham
respondido por completo os dois instrumentos utilizados para avaliacao do estilo de
vida: qualidade da dieta e nivel de atividade fisica. Também foram excluidos aqueles
que nao possuiam pelo menos uma dosagem de HbA1c no ultimo ano, caso ndo tenha

sido possivel solicita-la durante a pesquisa na UBS.
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3.6 COLETA DE DADOS

A aplicagdo dos instrumentos descritos adiante aconteceu em um espago
reservado da UBS. A partir do autorrelato dos participantes, com o objetivo de
caracterizar a amostra, foi aplicado um questionario sociodemografico e clinico
(Apéndice 6.3) desenvolvidos pelos pesquisadores, a partir do qual foram coletados
0s seguintes dados: idade, sexo, tipo de DM, tempo de diagndstico, tempo de
residéncia em Juiz de Fora, ocupagao, recebimento de beneficio governamental,
renda pessoal e familiar média mensal, numero de anos de estudo, numero de
consultas médicas para tratamento do DM no ultimo ano na APS e/ou em outro servigo
de atengdo secundaria, os valores de hemoglobina glicada do ultimo ano (caso
estejam disponiveis e tenham sido realizados, com meng&o da auséncia caso nao
sejam encontrados), as comorbidades — dislipidemia, hipertensao arterial, doenca
renal crénica, entre outras - e complicagdes relacionadas ao DM - retinopatia, doenga
renal do diabetes, neuropatia, vasculopatia, infarto agudo do miocardio e acidente
vascular encefalico. A avaliagdo do tabagismo foi realizada conforme a sexta
dimensdo do Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD)
(MICHELS et al., 2010), o qual a quantifica considerando-se a propor¢ao de fumantes,
a média de cigarros consumidos e a ultima vez em que fumou. O etilismo foi avaliado
por meio de questdes presentes no questionario alimentar do VIGITEL 2020 (Anexo
7.5).

Os instrumentos foram aplicados em sequéncia padronizada, conforme
descrito a seguir: questionario socioeconémico e clinico, conhecimento sobre DM,
qualidade da dieta, nivel de atividade fisica, auto-eficacia para o exercicio fisico, auto-
eficacia para o gerenciamento do DM, adesdo ao tratamento medicamentoso,
sofrimento associado a convivéncia com o diabetes.

O estilo de vida foi avaliado a partir dos seguintes habitos de vida dos
participantes: qualidade da dieta e o nivel de atividade fisica. Estas variaveis foram
coletadas por meio das respostas ao questionario alimentar do VIGITEL 2020 e da
resposta a versdo curta do questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
respectivamente (MATSUDO, 2001), em entrevistas agendadas em horarios
individualizados durante o funcionamento das UBS, que é de segunda a sexta-feira,
das 7h as 17h.



53

A seguir estdo descritas todas as variaveis que foram investigadas no presente
estudo e os instrumentos para tal:

1. Controle glicémico: a HbA1c foi escolhida como a variavel para avaliagdo do
“controle glicémico” e seus valores foram obtidos a partir dos valores de HbA1c
séricos apresentados nos exames de rotina realizados como parte do
acompanhamento clinico dos participantes na UBS ou em algum centro de
atengao secundaria a saude com data ndo superior a um ano antes da inclusao
do participante no estudo. Ou entdo, a partir da HbA1c solicitada na rotina de
cuidados apds a identificacdo pela equipe de pesquisa da auséncia de
dosagem no ultimo ano. Quando o participante apresentou mais de um exame
no ultimo ano, foi calculado o valor médio da HbA1c a partir dos resultados
destes e esta variavel foi utilizada para avaliagdo do controle glicémico. A
presenga ou nao de controle glicEmico foi categorizada por meio de medida(s)
de HbA1c do ultimo ano cujos valores eram menores ou maiores que 7%.

2. Medidas antropométricas: (1) peso corporal e (2) estatura aferidos por meio de
balanca antropométrica e estadidmetro pertencentes as UBS, para calcular o
indice de massa corporal (IMC) e classifica-lo segundo os critérios da OMS, e
(3) circunferéncia da cintura. Os participantes retiraram os sapatos, chapéus,
acessorios pesados e objetos de bolsos, além de permanecerem eretos na
posigao ortostatica em repouso; e medida da circunferéncia da cintura no ponto
medio entre a ultima costela e a crista iliaca, ao final da expiragdo, usando uma
fita métrica da equipe, com afastamento de roupas para exposi¢cédo de todo o
abdome (CARLOS et al., 2011).

3. Conhecimento sobre a doenga: mensurado a partir do escore total alcancado
na versao brasileira do DiAbeTes Education Questionnaire (DATE-Q) (FELIX et
al.,, 2021) (Anexo 7.4). Este instrumento possui vinte itens distribuidos
igualmente, cujas opgdes de resposta sao: verdadeiro ou falso ou néo sei. A
pontuagdo total varia de 0 a 20 (um ponto para cada resposta correta), com
valores maiores sendo diretamente proporcionais ao conhecimento sobre
diabetes e o tempo médio aplicagdo sendo de cinco minutos e 51 segundos.

4. Qualidade da dieta: avaliada por meio das respostas as questbes sobre
alimentacdo extraidas do questionario utilizado no VIGITEL de 2020. Foi
avaliado o consumo regular de frutas e hortalicas (= 5 dias da semana),

conforme o recomendado (cinco porgdes diarias). Devido a dificuldade em se
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transmitir aos entrevistados o conceito de porg¢des de alimentos, considerou-se
o consumo de uma fruta ou de um suco de fruta como equivalente a uma
porcao, limitando-se em trés o numero maximo de porgdes diarias computado
para frutas, e em um o0 numero maximo computado para sucos. No caso de
hortalicas, computou-se um numero maximo de quatro por¢des diarias,
situagao que caracteriza individuos que informam o habito de consumir saladas
de hortalicas cruas, no almogo e no jantar, e verduras e legumes cozidos,
também no almogo e no jantar. Questionou-se o habito de consumir feijao,
refrigerante ou refresco/suco artificial (independentemente da quantidade ou
tipo) = 5 dias por semana. Perguntou-se sobre a ingestdo no dia anterior a
entrevista (sim ou ndo) de = 5 grupos de alimentos ndo ou minimamente
processados que s&o protetores para doengas crbénicas e de = 5 grupos de
alimentos ultraprocessados. Averiguou-se sobre o consumo de bebidas
alcodlicas de forma abusiva por meio da ingestdo ou ndo, em uma unica
ocasido, pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias, de = 5 doses (homem) ou =
4 doses (mulher). Sendo uma dose de bebida alcodlica corresponde a uma lata
de cerveja, uma taga de vinho ou uma dose de cachacga, uisque ou qualquer
outra bebida alcodlica destilada (Anexo 7.5)

. Nivel de atividade fisica: investigado a partir das respostas a versao curta do
questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), auto-aplicavel e validado
para uso no Brasil (MATSUDO, 2001) (Anexo 7.6), conforme descrito a seguir:
ha oito perguntas sobre o tempo em dias e horas/minutos despendido em uma
semana habitual para atividades no trabalho, no transporte, em casa, por
esporte, lazer, exercicios e sentado. O tempo total de aplicacido deste
instrumento varia de trés a cinco minutos. O gasto energético semanal foi
calculado em MET utilizando-se a planilha de pontuacao automatica criada por
Hoi Lun Cheng PhD em 2016, com os dados dos minutos totais somados de
atividade fisica por semana para cada dominio de atividade (CHENG, 2016).
As atividades vigorosas sao classificadas como tendo um valor médio de 8,0
MET, as moderadas de 4,0 MET, e a caminhada como 3,3 MET (FAN; LYU;
HE, 2014). Adicionalmente, cada participante foi classificado em muito ativo,
ativo, irregularmente ativo A ou B e sedentario com a classificacdo para

atividade fisica orientada pelo IPAQ, conforme descrito a seguir:
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¢ Muito ativo - Quando cumprir as recomendacdes de pratica de atividade:
(a) vigorosa - 2 5 dias/semana e = 30 minutos por sessao; ou
(b) vigorosa - = 3 dias/semana e = 20 minutos por sessédo + moderada e/ou

caminhada - = 5 dias/semana e = 30 minutos por sessao.

e Ativo - Quando cumprir as recomendacdes de pratica de atividade:
(a) vigorosa - = 3 dias/semana e = 20 minutos por sessao; ou
(b) moderada ou caminhada - = 5 dias/semana e = 30 minutos por sesséao;
ou
(c) qualquer atividade somada - = 5 dias/sem e = 150 minutos/semana

(caminhada + moderada + vigorosa).

e Irregularmente ativo - Quando realizar atividade fisica, porém n&o o
suficiente para ser classificado como ativo, caso ndo cumpra as
recomendagdes quanto a frequéncia ou duragdo. Para realizar essa
classificagdo soma-se a frequéncia e a duragao dos diferentes tipos de
atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Os participantes

classificados nessa categoria serao distribuidos em dois subgrupos:

e Irregularmente ativo A - Quando atingir pelo menos um dos critérios da
recomendacgao quanto: a) frequéncia: cinco dias por semana ou b) duragao:

150 minutos por semana.

e lrregularmente ativo B - Quando nado atingir nenhum dos critérios da

recomendacgao quanto a frequéncia nem quanto a duracéo.

e Sedentario - Quando nao realizar atividade fisica por pelo menos 10 minutos

continuos/dia durante a semana.

Auto-eficacia para o exercicio fisico: mensurada a partir do escore total
alcancado na versao brasileira da escala de auto-eficacia de Bandura para o
exercicio (BESES), autoaplicavel e validada para individuos com DM (Anexo

7.7). O tempo médio de resposta a este instrumento é de 3,34 minutos, variando
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de 0,88 a 14,83 minutos. O grau de confianga para a manuteng¢ao de uma rotina
de exercicios fisicos perante 18 situagdes de vida € graduado de zero
(nenhuma) a 100 (muita) pontos. A pontuagédo total € a média da soma dos 18
itens e pontuagdes maiores indicam maior auto-eficacia (MACHADO et al.,
2020).

Auto-eficacia para o gerenciamento do diabetes: mensurada a partir do escore
total alcangado na verséo brasileira da escala de auto-eficacia para o controle
do diabetes para pacientes com DM2 (DMSES) (Anexo 7.8). O tempo médio de
resposta a este instrumento é de 40 minutos. O grau de confianga para a
manutengcao de 20 comportamentos de autocuidado em relagdo a doencga é
graduado em uma escala Likert de um (com certeza n&o) a cinco (com certeza
sim). Esses comportamentos se referem a trés tipos de atividades: atividades
essenciais para o tratamento da doenga (uso da medicacéo - antidiabéticos
orais e/ou insulina; seguimento de dieta e pratica de exercicio fisico); atividades
de auto-observacgdo (controle/observagdo e registro da taxa de glicose no
sangue ou na urina, peso corporal, condi¢des da pele dos pés e condi¢des
gerais de saude); e atividades de autorregulacdo (correcdo de hipo e
hiperglicemia, preparo para periodo de férias, mudancas na alimentacgéao, e
autorregulagao em situagcdes de ganho de peso, doencga aguda e estresse). A
pontuacéo total € a média da soma dos 20 itens e pontuagdes maiores indicam
maior auto-eficacia (PACE et al., 2017).

Adesao ao tratamento medicamentoso: mensurada a partir do escore total
alcancado no questionario de Medida de Adesdo aos Tratamentos
antidiabéticos orais e insulina (MATADO e insulina), validado para o portugués
do Brasil (BOAS, 2014) (Anexo 7.9) este instrumento € composto por sete itens
que se destinam a avaliar a adesao ao tratamento medicamentoso prescrito.
Todos os itens apresentam um padrao de resposta em escala Likert que vai de
“sempre” até “nunca”, com escores variando, respectivamente, de um a seis. A
adesdao é determinada pela média global do instrumento, ou seja, somam-se 0s
escores de cada item e divide-se pelo numero de itens (7). Médias mais altas
indicam maior adesao ao tratamento (BOAS; LIMA; PACE, 2014).

Qualidade de vida associada a convivéncia com o diabetes: mensurada a partir
do escore total alcangado na versado Brasileira da escala Problem Areas in

Diabetes (B-PAID) (Anexo 7.10). Este instrumento trata-se de um questionario
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auto-aplicavel com 20 afirmagdes identificadas como emogdes negativas
comuns relacionadas a conviver com diabetes, respondido em cinco a 10
minutos. O instrumento avalia os quatro dominios da chamada “Qualidade de
Vida Relacionada ao Diabetes”, a saber: sofrimento emocional, barreiras ao
tratamento, problemas relacionados a alimentagao e falta de apoio social. Cada
item do questionario € avaliado em uma escala Likert de cinco pontos, variando
de zero (“ndo é um problema”) a quatro (“¢ um problema sério”). Para
interpretacdo dos resultados, as pontuacgdes totais sdo convertidas em uma
escala de zero a 100, com valores mais altos indicando maior sofrimento
emocional (GROSS et al., 2007).

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Para analise descritiva dos dados foram calculadas medidas de distribuicdes
absolutas, percentuais, medidas de tendéncia central e dispersao. A distribuicdo dos
dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Variaveis numéricas com
distribuicdo normal estdo apresentadas como média e desvio padréo e variaveis sem
distribuicdo normal, apresentadas como mediana e intervalo interquartil.

A associagao entre o valor médio da HbA1c no ultimo ano e as outras variaveis
do estudo foi avaliada pelo teste de correlagdo de Spearman, devido a nao
normalidade das variaveis. Os coeficientes de correlagao foram classificados como: <
0,1 = correlagao inexistente; entre 0,10 e 0,30 = correlagao fraca; entre = 0,30 e 0,50
= correlacdo moderada e 2 0,50 = correlagéo forte (PORTNEY, 2020).

As variaveis categoricas estdo apresentadas em frequéncias percentuais e a
homogeneidade da distribui¢do de contagens para dois ou mais grupos de cada uma
delas foi avaliada por meio do teste qui-quadrado.

Comparou-se descritivamente o controle glicémico, a renda familiar mensal
meédia e o nivel de atividade fisica entre as regides sanitarias por meio de graficos
boxplots.

Os dados foram registrados a partir do preenchimento dos instrumentos
impressos em papel. Posteriormente, estes foram tabulados em planilhas do Microsoft
Excel 2007. O programa utilizado para analise estatistica foi o Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 27.0. e o nivel de significancia adotado para todos

os testes foi de 5%.
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4 RESULTADOS

Os resultados deste estudo estao apresentados em formato de artigo, conforme
orientagcdes estabelecidas pela revista CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
(https://cadernos.ensp.fiocruz.br/ojs/index.php/csp).

Autores: Barbara Oliveira Reis' https://orcid.org/0000-0002-4094-540X, Danielle
Aparecida Gomes Pereira? https://orcid.org/0000-0003-4400-2326, Lilian Pinto da
Silva' https://orcid.org/0000-0002-9352-1504

'Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitagido e Desempenho Fisico-
Funcional, Faculdade de Fisioterapia, Universidade Federal de Juiz de Fora

2Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitagdo, Escola de Educacéo
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Universidade Federal de Minas Gerais

Titulo no idioma original do manuscrito:
Controle glicémico e estilo de vida na atencao primaria a saude de uma cidade de
médio porte de Minas Gerais

Titulo resumido: Controle glicémico e estilo de vida na APS

Descritores: Controle Glicémico, Hemoglobina Glicada, Diabetes Mellitus Tipo 2,
Estilo de Vida, Atencéo Primaria a Saude, Exercicio Fisico, Dieta

Resumo

Objetivo: Descrever o controle glicémico e estilo de vida, relacionados a dieta e
exercicios fisicos, em individuos com diabetes tipo 2 na atengao primaria de Juiz de
Fora-MG entre 2022 e 2023. Métodos: Estudo descritivo-exploratério transversal com
pacientes de 218 anos, de 1 a 2 Unidades Basicas das regides sanitarias municipais,
conforme distribuicdo de cobertura. Foram coletados dados sociodemograficos,
clinicos, e aplicados instrumentos validados, cuja distribuicdo foi analisada pelo teste
de Shapiro-Wilk. Variaveis com distribuicdo normal estdo como médiatdesvio padrao
e aquelas sem distribuicado normal como mediana [Quartil1-Quartil3]. Os escores finais
foram correlacionados com a hemoglobina glicada (HbA1c) pelo teste de Spearman,
considerando-se um nivel de significancia de 5%. Resultados: Participaram 80
individuos de 12 regides sanitarias, maioria idosos, com excesso de peso e baixa
renda familiar. A mediana anual de HbA1c foi 7,8% [6,4-9,9%]. Nao houve correlagao
entre HbA1c e: o nivel de atividade fisica e o numero de alimentos
naturais/industrializados. Foi encontrada correlagédo entre HbA1c e: renda familiar (p=-
0,232; P=0,038), anos de uso de insulina (p=-0,314; P=0,036), adeséao
medicamentosa (p=-0,278; P=0,015) e sofrimento associado a convivéncia com o
diabetes (p=0,228; P= 0,042). Conclus6es: Embora a relagdo encontrada entre as
variaveis tenha sido moderada ou fraca, é sensato assumir que estratégias amplas,
multifatoriais, direcionadas a promog¢ao de igualdade de renda, uso adequado das
medicagdes e melhoria da qualidade de vida possam contribuir para um melhor
controle glicémico.
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Introducgao

O diabetes mellitus (DM) engloba uma variedade de alteragbes metabdlicas
qgue culminam em excesso de glicose sérica (hiperglicemia). Classicamente, se divide
em dois tipos principais, tipo 1 e tipo 2." O tipo 2, correspondente a 90% dos casos,
esta associado a multiplos fatores genéticos (poligénico), a um estilo de vida nao
saudavel e a outros diversos mecanismos fisiopatologicos, sendo uma doenca
multifatorial com grande heterogeneidade de apresentagdes fenotipicas. 2

Em 2022, um trabalho na revista The Lancet definiu 12 vertentes
hiperglicémicas para a fisiopatologia do diabetes mellitus tipo 2 (DM2): reducéo do
efeito dos hormonios incretinicos no intestino delgado, aumento da lipdlise e produg¢ao
de acidos graxos livres no tecido adiposo, aumento da reabsorgao de glicose nos
receptores SGLT2 renais, redugcdo da captagdo muscular de glicose, inflamagao
subclinica: dieta/tabaco/alcool/sedentarismo, aumento do apetite por disfungdo de
neurotransmissores encefalicos, aumento da producdo hepatica de glicose, secregao
insulinica reduzida das células 3 pancreaticas, secregao de glucagon aumentada das
células a pancreaticas, disbiose na microbiota do trato gastrointestinal, desregulagao
imunoldgica e deposigao de polipeptideo amildide das ilhotas (amilina) no pancreas.?

Segundo a 102 edigdo do Atlas da IDF de 2021, o Brasil é o sexto colocado em
numero de casos de diabetes no mundo, com 15,7 milhdes de casos, e prevaléncia
de 10,5%. Além disso, 81% dos adultos com diabetes vivem em paises de baixa e
média renda, como o Brasil, onde falta acesso a informagéo, ao diagndstico, ao
tratamento e a uma dieta balanceada sem excessos de carboidratos e gorduras. 4

Entre os pilares do tratamento do DM estdao a monitorizagdo da glicemia, a
mudanga de habitos alimentares, a pratica de exercicios fisicos e 0 uso correto das
medicagdes, sendo o conhecimento sobre a doenga e o seu tratamento aspectos
importantes neste contexto. °

Para alcancar as metas terapéuticas e atender as necessidades de pessoas
que vivem com o diabetes é fundamental compreender os multiplos fatores
biopsicossociais que podem influenciar na adesao ao tratamento e na adaptagcao a
esta condigao de salde.® O controle da glicemia é o principal objetivo a ser alcangado
no tratamento de pessoas com diabetes, porém este € desafiador, uma vez que
envolve mudangas nos habitos diarios e no estilo de vida, os quais demandam uma
adequada educagdo em saude e a habilidade para o autogerenciamento da doenca.’

Tendo em vista o elevado numero de pessoas vivendo com DM no Brasil,
monitorar o controle glicémico e metabdlico nesta populagao torna-se imperativo em
qualquer sistema de saude que tenha como meta a vigilancia para a detecgéo e
orientagcdo de medidas para melhores condi¢cdes de vida. Este cuidado em saude é
originalmente uma atribuicdo da APS, cujas competéncias essenciais sdo o primeiro
contato, a longitudinalidade, integralidade e coordenagdo do cuidado.2 O DM2 é
considerado uma das condi¢des sensiveis a atengao primaria, pois € possivel reduzir
hospitalizagdes e 6bitos, e prevenir complicagdes micro e macrovasculares a partir de
um conjunto de agdes de profissionais e gestores do &mbito da APS.°

A existéncia de lacunas entre o conhecimento cientifico e sua implementagao
na pratica clinica, por meio da promogao e educagao em saude pautada na realidade
do paciente e da sua comunidade, da capacitacido e empoderamento do paciente para
o autogerenciamento da sua condi¢cdo de saude, promoc¢ao da auto-eficacia para o
manejo da doenga e adesdo a um estilo de vida saudavel, ainda sdo um desafio para
gestores, profissionais de salde e pacientes.’® Assim, é primordial detectar e
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compreender o quadro contextual a respeito do controle glicémico e dos habitos de
vida existentes localmente por meio do desenvolvimento de estudos cuidadosamente
delineados em amostragem e analise estatistica, que possam orientar medidas gerais
e individuais para melhorar a conjuntura vigente, a qual ainda nao esta ideal.
Objetiva-se descrever e avaliar o controle glicémico e o estilo de vida,
relacionados a dieta e a pratica de exercicios fisicos, em individuos com DM2
atendidos na APS em Juiz de Fora entre 2022 e 2023. Os objetivos secundarios sao:
(1) avaliar o conhecimento sobre o diabetes, a auto-eficacia para o exercicio fisico, a
auto-eficacia para o gerenciamento do diabetes, a adesdo ao tratamento
medicamentoso, o sofrimento associado a convivéncia com o diabetes, a renda meédia
familiar mensal e o tempo de uso de insulina e (2) investigar a existéncia de
associacao entre estas variaveis e a média dos niveis de HbA1c¢ do ultimo ano.

Métodos

Desenho

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio transversal, envolvendo
individuos com DM2 selecionados por técnica amostral probabilistica em tamanho
representativamente adequado para a populagao do estudo entre 2022 e 2023, cujo
protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora (CAAE 56788422.5.0000.5147).

Amostra

A rede municipal possui 62 UBS distribuidas em oito regides administrativas
(Centro, Leste, Nordeste, Norte, Oeste, Sudeste, Sul e Rural) que, por sua vez, sao
subdividas em 12 regides sanitarias e a zona rural.!

Seguindo as sugestbes do Guia para Estudos Epidemiolégicos do IDF'? para
obtencao de um intervalo de confianga de 95% e desvio padrao de cinco pontos, uma
amostra de 100 individuos seria adequada para uma pressuposta prevaléncia de 7%
de DM, independentemente do tipo, na populacédo local, valor que esta entre o
percentual de 6% descrito pelo Catalogo de Normas da APS de 2016' e 0 8,47%
descrito pelo inquérito domiciliar de Vanelli de 2014 a 2016.'* Este tamanho amostral
€ semelhante ao estimado pela calculadora online elaborada pelo Professor José
Roberto Pereira Lauris da Faculdade de Odontologia de Bauru-USP,'® que indicou
tamanho amostral de 87 a 101 individuos para um nivel de confianga de 95%, erro
alfa de 5% e propor¢ao populacional estimada de 6 a 7%. Dado que o percentual de
casos de DM2 entre o total de individuos que vive com diabetes € de 90%, um
tamanho amostral de 78 a 91 pessoas foi definido para o presente estudo.

Medidas e procedimentos
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Conforme a distribuicdo percentual de cobertura de cada regido sanitaria
municipal (Tabela 1) foram sorteadas uma a duas UBS de cada regido sanitaria para
coleta dos dados, sendo inicialmente contabilizados para a selegao individuos em
quantidade proporcional a populagao atendida regionalmente.

Tabela 1. Distribuigcdo populacional e de equipes das UBS em Juiz de Fora e tamanho

amostral calculado para ser coletado em cada regiao.

Regiao UBS Usuarios(n) Usuarios (%) Amostra
Sanitaria prevista
(n)
Esplanada
7586
(T)
Monte
Castelo 10770
(ESF)
Industrial (T) | 6711
Jardim Natal
Regido 7 - (ESF) 6779
Norte/Noroeste | Milho Branco
(ESF) 8481
Joquei Clube
| (ESF) 7788
Joquei Clube
Il (ESF) 7266
Cidade do
Sol (ESF) | 2994
TOTAL 8 60475 12,9 10a12
Nova Era
(ESF) 9338
Sao Judas
Tadeu (ESF) | 6240
Santa Cruz 10733
Regido 8 - (ESF)
Benfica (T) 18325
Norte n
Vila
Esperanca 8550
(ESF)
Barreira do
Triunfo 3577
(ESF)
TOTAL 6 56763 12,1 9a11
Nossa
Reqiso 5. Senhora das | 21430
9 Gracas (T)
Nordeste .
Bandeirantes 9023
(ESF)
TOTAL 2 30453 6,5 5a6
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Parque
Guarani 3186
(ESF)
. Filgueiras
Regido 6 - (ESF) -
Nordeste .
Granjas
Bethania 3561
(ESF)
Grama (T) 8790
TOTAL 4 15537 3,3 3
Linhares
(ESF) 13378
Sao
Regido 3 - | Sebastido 8179
Leste (ESF)
Sao
Benedito 8911
(ESF)
TOTAL 3 30468 6,5 5a6
Santa Rita
(ESF) 4813
Marumbi
(ESF) 9027
Progresso
Regiao 4 - | (ESF) 9247
Leste Nossa
Senhora
Aparecida 6423
(ESF)
Alto  Grajau
(ESF) 7373
TOTAL 5 36883 7.9 6a’
Centro  Sul
37666
(T)
Regiao - | Dom Bosco
Centro/Sul (T 13560
Santa Cecilia
(ESF) 9326
TOTAL 3 60552 12,9 10a12
Santos
Dumont 15825
Regido 9 - | (MISTA)
Oeste Sao Pedro
(PACS) 24627
Borboleta (T) | 9698
TOTAL 3 50150 10,7 8a10
Regido 11 - sul | {Tuzeiro do | ggqs

Sul (T)
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Santa Luzia

(ESF) 14743
Santa
Efigénia 8422
(ESF) 13,4 10a12
Vale Verde
(ESF) 7372
Ipiranga (T) | 15033
Teixeiras
(ESF) 10595
TOTAL 6 62730
Retiro (ESF) | 5526
Regido - | Jardim
Sudeste Esperanca 5389
(ESF)
TOTAL 2 10915 2,3 2
Santo
Antbnio 9276
i (ESF)
Regido 2 - -
Bairro de
Sudeste Lourdes (T) 9368
Jardim da
Lua (ESF) | 5204
TOTAL 3 22208 47 4
Vila Ideal
(ESF) 6072
e Vila Olavo
gﬁg:ﬁe 12 - costa (ESF) | 3108
Furtado de
Menezes 6666
(ESF)
TOTAL 3 15846 3,4 3
Paula Lima
1536
(M)
Chapéu
D’ Uvas(T) 716
Dias Tavares
767
(M)
Igrejinha
Regiado do | (ESF) 2499
Campo Humaita
(ESF) 2257
Penido (T) 522
Valadares
1052
(M)
Rosario de
Minas (T) 865
Toledos (T) | 437 3,3 3
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TorreGes )

(ESF)

Pirapitinga

(ESF) 2474

Sarandira (T) | 472

Caeté (T) 726

Jacutinga

(Volante) 1309
TOTAL 14 15632
ESF 39 265026
TRADICIONAL | 22 -
MISTA 1 15825
PACS 1 24627
TOTAL 62 468612 100 78 a 91

Legenda: Tradicional (T) Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) Estratégia Saude da Familia (ESF)
Fonte: Adaptado do Plano de APS (2014)

Os participantes foram sorteados a partir das listas de usuarios com DM2
fornecidas pelas UBS do Sistema Unico de Saude (SUS) de Juiz de Fora, sendo
abordados por telefone para apresentagao e convite para participagdo na pesquisa,
com agendamento para avaliagdo e aplicagdo dos questionarios nas dependéncias
das UBS e, bem como, coleta de sangue para dosagem da hemoglobina glicada, caso
esta nao tenha sido dosada no ultimo ano. Os pacientes que aceitaram participar do
estudo foram esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa e
responderam ao instrumento six-item-screener 6 para avaliagdo do quadro cognitivo
antes de assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram elegiveis para participagao no estudo individuos de ambos os sexos com
diagndstico clinico de DM2, idade maior ou igual a 18 anos, residentes em Juiz de
Fora ha pelo menos um ano, sem limitacdo cognitiva que pudesse comprometer o
preenchimento dos questionarios (quatro ou mais acertos no six-item-screener teste)'®
e ndo gestantes, no caso do sexo feminino. Foram excluidos os participantes que por
qualquer motivo ndo tenham respondido por completo os dois questionarios de
avaliagao do estilo de vida: qualidade da dieta e nivel de atividade fisica. Também
foram excluidos aqueles que ndo tenham realizado pelo menos uma dosagem de
HbA1c no ultimo ano.

A avaliacdo dos participantes e aplicacdo dos questionarios descritos adiante
aconteceu em um espaco reservado da UBS. A partir do autorrelato dos participantes,
foram coletados os seguintes dados: idade, sexo, tipo de DM, tempo de diagndstico,
tempo de residéncia em Juiz de Fora, ocupacdo, o recebimento de beneficio
governamental, renda pessoal e familiar média mensal, nimero de anos de estudo,
numero de consultas médicas para tratamento do DM no ultimo ano na APS e/ou em
outro servigo de ateng¢ao secundaria, os valores de hemoglobina glicada do ultimo ano
(caso estejam disponiveis e tenham sido realizados, com menc¢éo da auséncia caso
nao sejam encontrados), as comorbidades — dislipidemia, hipertensao arterial, doenga
renal crénica, entre outras - e complicacdes relacionadas ao DM - retinopatia, doenca
renal do diabetes, neuropatia, vasculopatia, infarto agudo do miocardio e acidente
vascular encefalico. A avaliagao do tabagismo foi feita conforme a sexta dimenséo do
Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD)', o qual a
quantifica considerando-se a proporc¢ao de fumantes, a média de cigarros consumidos
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e a ultima vez em que fumou. O etilismo foi avaliado por meio de questdes presentes
no questionario alimentar do VIGITEL 2020."8

Os valores da HbA1c foram obtidos a partir dos prontuarios e/ou dos exames
apresentados pelos participantes. A HbA1c foi escolhida como a variavel para medida
do desfecho “controle glicémico” em vez da glicemia de jejum ou a pdés-prandial,
devido a sua baixa variagao bioldgica entre individuos, coleta sem necessidade de
jejum e a qualquer momento do dia, com estabilidade prolongada da amostra sérica
as variagcdes de temperatura e com uma extensao menor de fatores influenciadores
pré-analiticos.'®

Os questionarios foram aplicados em sequéncia padronizada e as respostas
dos participantes anotadas, conforme descrito a seguir: conhecimento sobre DM,
qualidade da dieta, nivel de atividade fisica, auto-eficacia para o exercicio fisico, auto-
eficacia para o controle do DM, adesao ao tratamento medicamentoso, sofrimento
associado a convivéncia com o diabetes.

O estilo de vida foi avaliado a partir dos seguintes habitos de vida dos
participantes: qualidade da dieta e o nivel de atividade fisica. Estas variaveis foram
coletadas por meio das respostas ao questionario alimentar do VIGITEL 20208 e da
resposta a versdo curta do questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)?%,
respectivamente, em entrevistas agendadas em diferentes horarios durante o
funcionamento das UBS, que é de segunda a sexta-feira, de 7h as 17h.

A seguir estdo descritas todas as variaveis que foram investigadas no presente
estudo e os instrumentos utilizados para as medidas:

Controle glicEmico: obtido a partir dos valores da HbA1c sérica apresentados
nos exames de rotina realizados como parte do acompanhamento clinico dos
participantes na UBS ou em algum centro de ateng¢ao secundaria a saude com data
nao superior a um ano antes da inclusado do participante no estudo. Ou entao, a partir
da HbA1c solicitada na rotina de cuidados apds a identificagdo pela equipe de
pesquisa da auséncia de dosagem no ultimo ano. Quando o participante apresentou
mais de um exame no ultimo ano, foi calculado o valor médio da HbA1c a partir dos
resultados destes e esta variavel foi utilizada para avaliagao do controle glicémico.

Medidas antropométricas: (1) peso corporal e (2) estatura aferidos por meio de
balanga antropométrica e estadidmetro pertencentes as UBS, para calcular o indice
de massa corporal (IMC) e classifica-lo segundo os critérios da OMS e (3)
circunferéncia da cintura. Os participantes retiraram os sapatos, chapéus, acessorios
pesados e objetos de bolsos, além de permanecerem eretos em repouso; e medida
da circunferéncia da cintura no ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca, ao
final da expiracado, usando uma fita métrica da equipe, com afastamento de roupas
para exposigdo de todo o abdome.?’

Conhecimento sobre a doencga: mensurado a partir do escore total alcangado
na versdo brasileira do DiAbeTes Education Questionnaire (DATE-Q).?? A pontuagdo
total varia de 0 a 20 (um ponto para cada resposta correta), com valores maiores
sendo diretamente proporcionais ao conhecimento sobre diabetes.

Qualidade da dieta: avaliada por meio das respostas as questdes sobre
alimentagdo extraidas do questionario utilizado no estudo de VIGITEL de 2020.'8 Foi
avaliado o consumo regular de frutas e hortaligas (= 5 dias da semana), conforme o
recomendado (cinco porcdes diarias). Devido a dificuldade em se transmitir aos
entrevistados o conceito de por¢des de alimentos, considerou-se o consumo de uma
fruta ou de um suco de fruta como equivalente a uma porgao, limitando-se em trés o
numero maximo de porc¢des diarias computado para frutas, e em um o nUmero maximo
computado para sucos. No caso de hortaligas, computou-se um numero maximo de
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quatro porgdes diarias, situagao que caracteriza individuos que informam o habito de
consumir saladas de hortaligas cruas, no almogo e no jantar, e verduras e legumes
cozidos, também no almoco e no jantar. Questionou-se o habito de consumir feijao,
refrigerante ou refresco/suco artificial (independentemente da quantidade ou tipo) = 5
dias por semana. Perguntou-se sobre a ingestdo no dia anterior a entrevista (sim ou
nao) de = 5 grupos de alimentos ndo ou minimamente processados que sao protetores
para doengas cronicas e de = 5 grupos de alimentos ultraprocessados.

Nivel de atividade fisica: investigado a partir das respostas a versao curta do
questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), auto-aplicavel e validado para
uso no Brasil.?® O gasto energético semanal foi calculado em MET utilizando-se a
planilha de pontuagdo automatica criada por Hoi Lun Cheng PhD em 2016, com os
dados dos minutos totais somados de atividade fisica por semana para cada dominio
de atividade.?® As atividades vigorosas sdo classificadas como tendo um valor médio
de 8,0 MET, as moderadas de 4,0 MET, e a caminhada como 3,3 MET.*
Adicionalmente, cada participante foi classificado em muito ativo, ativo, irregularmente
ativo A ou B e sedentario com a classificacdo para atividade fisica orientada pelo
IPAQ.

Auto-eficacia para o exercicio fisico: mensurada a partir do escore total
alcangado na versao brasileira da escala de auto-eficacia de Bandura para o exercicio
(BESES), autoaplicavel e validada para individuos com DM. A pontuacao total é a
média da soma dos 18 itens e pontuagdes maiores indicam maior auto-eficacia.?®

Auto-eficacia para o gerenciamento do diabetes: mensurada a partir do escore
total alcangado na versao brasileira da escala de auto-eficacia para o controle do
diabetes para pacientes com DM2 (DMSES). A pontuacgao total é a média da soma
dos 20 itens e pontuagdes maiores indicam maior auto-eficacia.?®

Adesao ao tratamento medicamentoso: mensurada a partir do escore total
alcangado no questionario de Medida de Adesao aos Tratamentos antidiabéticos orais
e insulina (MATADO e insulina), validado para o portugués do Brasil. Médias mais
altas indicam maior adesé&o ao tratamento.?’

Qualidade de vida associada a convivéncia com o diabetes: mensurada a partir
do escore total alcangado na versao Brasileira da escala Problem Areas in Diabetes
(B-PAID). Para interpretacao dos resultados, as pontuagdes totais sdo convertidas em
uma escala de zero a 100, com valores mais altos indicando maior sofrimento
emocional.?®

Analise estatistica

A distribuicdo dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-
Wilk. Variaveis numéricas com distribuicdo normal estdo apresentadas como média
e desvio padrao e variaveis sem distribuicdo normal, apresentadas como mediana e
intervalo interquartil.

A associacao entre o valor médio da HbA1c no ultimo ano e as outras
variaveis do estudo foi avaliada pelo teste de correlacao de
Spearman. Os coeficientes de correlagdo foram classificados como: < 0,1
= correlagao inexistente; entre 0,10 e 0,30 = correlagao fraca; entre = 0,30 e 0,50 =
correlagdo moderada e = 0,50 = correlagdo forte.?® As variaveis categoéricas estdo
apresentadas em frequéncias percentuais e a homogeneidade da distribuicdo de
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contagens para dois ou mais grupos de cada uma delas foi avaliada por meio do teste
qui-quadrado, com seu respectivo valor de p apresentado.

A presengca ou nao de controle glicémico, foi categorizada por meio de
medida(s) de HbA1c do ultimo ano apresentando valores menor ou maior que 7%.
Comparou-se descritivamente o controle glicémico, a renda familiar mensal média e o
nivel de atividade fisica entre as regides sanitarias por meio de graficos boxplots. O
programa utilizado para andlise estatistica foi o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 27.0. e o nivel de significancia adotado para todos os testes
foi de 5%.

Resultados

Dentre os individuos potencialmente elegiveis para participagédo no estudo, 104
pacientes foram avaliados presencialmente nas UBS, 7 pacientes nao foram incluidos
por ndo alcangarem =4 acertos no six-item-screnner teste'® e 17 individuos foram
excluidos por ndo apresentarem dosagem de HbA1c, gerando uma amostra final
representativa de 80 pacientes. Foram obtidos dados de pacientes com HbA1c
disponivel de todas as regides sanitarias do municipio, exceto a Regido Sudeste,
representada pela UBS Retiro.

Tabela 2. Numero amostral coletado por Regidao e UBS

N coletado/
Rediso 12 UBS N 22 UBS N Nrg:,'i';'t’2°
g sorteada coletado | sorteada coletado P .
por regiao
(%)
Monte Joquei
Norte/Noroeste Castelo 5 Clube I 5 100,0
Norte Séo Judas 5 SantaCruz | 5 100,0
Tadeu
Nordeste5 Bandeirantes 7 NA - 100,0
Nordeste6 Parque 3 NA ; 100,0
Guarani
Sao
Leste3 Sebastizo 5 NA - 100,0
Nossa
Leste4 Marumbi 4 Senhora 3 100,0
Aparecida
Centro/Sul Centro Sul 6 Santa 6 100,0
Cecilia
Oeste Sao Pedro 2 Borboleta 5 87,5
. Santa
Sul Ipiranga 6 Luzia 6 100,0
Sudeste Retiro 0 NA - 0,0
Sudeste2 ﬂard'm da 1 NA ; 250
ua
Sudeste12 \C/"a Olavo 3 NA ; 100,0
osta
do Campo IF\{A‘?S&‘”O de | 3 NA ] 100,0
inas




Total 50 - 30 100,0

NA= n&o se aplica

A Tabela 3 apresenta os dados da amostra total obtida.

Tabela 3. Caracteristicas dos participantes.

Variaveis Resultados (n = 80) P
Idade (anos) 61.22 + 12,27

Sexo (%) 0,118
Feminino 58,8

Masculino 41,3

Etnia (%) <0,001
Branco 48,8

Preto 23,8

Pardo 26,3

Indigena 1,3

Ocupacao (%) < 0,001
Aposentado 52,5

Empregado 28,7

Do lar 10,0

Desalentado 5,0

Desempregado 3,8

Beneficio governamental (%) <0,001
Nao 66,3

Auxilio Brasil 6,3

Beneficio de prestagao continuada 1,3

Auxilio doenga 7,5

Pensionista 16,3

Outros 2,5

Escolaridade (anos)? 7 [4-12]

Renda familiar média mensal (reais) 2.490 [1.305-3.920]

Renda familiar em Classes (salarios minimos) <0,001
Classe E - até 2 salarios minimos 60

Classe D - de 2 a 4 salarios minimos 28,7

Classe C - de 4 a 10 salarios minimos 10

Classe B - de 10 a 20 salarios minimos 1,3

indice de Massa Corporal (Kg/m?) 29,7 [27,3-34,8]

indice de Massa Corporal (%) <0,001
Normal 12,5

Sobrepeso 42,5

Obesidade (Classe |) 21,3

Obesidade (Classe Il) 13,8

Obesidade (Classe lII) 10,0

Tempo de diagnéstico (anos) 14 [8-20]

Uso de insulina (%) 0,371
Sim 55,0

Uso de ADO (%) <0,001
Sim 85,0

Tabagismo (%) <0,001



Sim

Etilismo (%)

Sim

Circunferéncia da cintura

Mulheres

Homens

HbA1c média do ultimo ano (%)

Controle glicémico (%)

Sim

Consumo ideal de feijao (%)

Sim

Consumo ideal de verduras e legumes (%)?
Sim

Consumo ideal de frutas (%)

Sim

Consumo refrigerante e suco artificial (%)
Sim

Alimentos naturais ontem (12 itens)
Alimentos industrializados ontem (13 itens)
Nivel de atividade fisica (MET/semana)
Nivel de atividade fisica pelo IPAQ (%)
Ativo

Sedentario

Irregularmente ativo A

Irregularmente ativo B

DATE-Q (pontos)?

BESES (pontos)?

DMSES (pontos)

MAT ADO e Insulina (pontos)® 5,6 [5,1-5,9]

B-PAID (pontos) 31,3 [14,0-51,3]

Numero de consultas médicas no ultimo ano

Na APS 1,45+ 1,834

Na Atencido Secundaria a Saude 1,46 £ 1,814
n3=79, n°=78

13,8
38,5

100,9 + 17,3
107,4 £ 14,5
7,8 [6,4-9,9]
33,8

75

67,1

58,8

17,5

6,5 [5,2-8,0]
2 [1-3]

758 [0-1.944,7]

38,8
32,5
17,5
11,3
13+2,9

28,3 [6,1-57,2]
76,5 [64,3-84,8]

0,241

0,004
0,000
0,002
0,118

0,000

0,001
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Variaveis categoricas, avaliadas pelo teste qui-quadrado, estdo com seu respectivo valor de p.

Na Imagem 1 esta descrita a frequéncia de uso de medicamentos orais pelos

participantes, de comorbidades e complica¢des relacionadas ao diabetes.



70

Nao houve correlagao significativa entre a média anual das dosagens de HbA1c
e o nivel de atividade fisica em MET (p=-0,460, P = 0,686), entre a média anual da
HbA1c e o numero de alimentos naturais (p=- 0,071, P = 0,534) e industrializados (p=
-0,011, P = 0,925) consumidos na véspera do dia da entrevista, entre a média anual
da HbA1c e o escore total do DATE-Q (conhecimento em diabetes) (p=-0,168, P =
0,139), entre a HbA1c e o escore total do BESES (autoeficacia para o exercicio) (p= -
0,219, P = 0,520) e entre a HbA1c e o escore total do DMSES (autoeficacia para o
gerenciamento do diabetes) (p=-1,161, P = 0,153).

Foi encontrada correlagao significativa entre a média anual da HbA1c e as
seguintes variaveis: renda familiar (negativa e fraca p=-0,232; P=0,038), anos de uso
de insulina (negativa e moderada p=-0,314; P=0,036), adesdo medicamentosa
(negativa e fraca p=-0,278; P=0,015) e sofrimento associado a convivéncia com o
diabetes (positiva e fraca p=0,228; P= 0,042) (Imagem 2).

Frequéncia do uso de medicagdes orais para diabetes A Frequéncia de comorbidades entre individuos com diabetes B
0 » w© @
Linagliptina
Glimepirida Sem comorbidades|2
o l Gota|
Piogiitazona)t Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica/Asma
Alogliptina
Dapaglifozina E Hipotireoidismo/MHipertireoidismo
Glibenclamida Insuficiéncia Cardiaca/Angina/Arritmia
Gliclazid oep
iclazida
Dislipidemia
Metformina Hipertenséo arterial
o » w0 £} 0 » «© e
Soma (nimere de pacientes) Soma (numero de pacientes)
Frequéncia de complicagdes relacionadas ao diabetes C
Doenga Renal do Diabetes
Acidente Vascular Encefalico
Vasculopatia
Infarto Agudo do Miocardio
Retinopatia
Sem complicacdes
Neuropatia Im_agem 1. Gréfigos_de frequé_ncia )
Painel A - Frequéncia de medicamentos orais (n = 75)
B " & # f Painel B - Frequéncia de comorbidades
Soma{pimerodepacientes) Painel C - Frequéncia de complicagdes
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Imagem 2. Graficos de dispersao
Painel A - Grafico de disperséo entre o controle glicémico e a renda familiar
Painel B - Grafico de disperséo entre o controle glicémico e o tempo de uso de insulina
Painel C - Grafico de disperséo entre o controle glicémico e a adesdo medicamentosa
Painel D - Grafico de dispersao entre o controle glicémico e o sofrimento relacionado ao DM




Os boxplots 1 a 3 a seguir ilustram, respectivamente, a média anual da
Hb1Ac, a renda e o nivel de atividade fisica dos participantes por regido sanitaria.

Boxplot 1
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Boxplot 3
Nivel de atividade fisica por regido sanitaria
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Discussao

Os achados do presente estudo revelaram uma predominancia de mau controle
glicémico, bom consumo alimentar e razoavel prevaléncia de sedentarismo entre
individuos com DM2 atendidos na APS de Juiz de Fora. Foi encontrada correlacéo
significativa entre a HbA1c e as variaveis: renda familiar (negativa), anos de uso de
insulina (negativa), adesdo medicamentosa (negativa) e sofrimento associado a
convivéncia com o diabetes (positiva).

A mediana anual de HbA1c de 7,8% mostrou um controle glicémico inadequado,
dado que somente 33,8% dos individuos estavam com HbA1c <7%. Este resultado é
préximo ao obtido pelo estudo de Soares et al., 2018, que foi de 30,5% em um centro
de atengao secundaria relacionado a doencgas crénicas em Juiz de Fora, com valores
de referéncia para HbA1c < 7% para adultos e HbA1c < 8% para idosos. De forma
similar, um estudo transversal conduzido na cidade de Londrina, no Parana, analisou
os niveis de HbA1c de 746 individuos acima de 40 anos com DM2 registrados na rede
de atencdo basica naquele municipio em 2012, apontando bom controle glicémico
também em apenas 30% deles.3°

Por outro lado, um estudo conduzido em 14 UBS de Juiz de Fora por Siméo et
al. 2017,3" encontrou um percentual menor de controle glicémico, sendo que somente
18,7% dos usuarios possuiam HbA1c <7%. Nao foi encontrada significancia estatistica
ou clinica quando foram avaliadas possiveis associacées entre os parametros de
estrutura e processo da APS com os desfechos clinicos, o que apontou para a
necessidade da criagado de indicadores robustos de qualidade da assisténcia a saude,
dada a dificuldade em avaliar o cuidado, mesmo em estudos de vida real. Os autores
deste estudo de 2017 argumentaram que os resultados obtidos n&o foram advindos
de medidas diretas das iniciativas dos profissionais de saude e poderiam ser
influenciados por outros fatores, como estilo de vida e circunstancias
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socioecondmicas, variaveis sobre as quais, segundo suas opinides, as instituicbes e
prestadores de cuidados nao teriam controle.

No presente estudo foi encontrado adequado consumo de feijao, verduras,
legumes e frutas, com ingesta destes alimentos a uma frequéncia média de ao menos
cinco dias da semana, e um desejavel consumo de bebidas industrializadas, pois
acontece em menos de cinco dias da semana. O resultado foi melhor do que o
encontrado nas capitais brasileiras pelo Inquérito Covitel 202332 para a populagido em
geral, dado que o consumo regular de verduras e legumes pelos brasileiros e pelos
individuos com DM2 usuarios da APS de Juiz de Fora é respectivamente de 45,5%
versus 67,1% e o de frutas é de 41,8% versus 58,8%. Por outro lado, a ingesta de
bebidas industrializadas apresentou valores semelhantes: 17,8% versus 17,5%. Um
estudo semelhante que buscou caracterizar usuarios da APS com DM2 na cidade de
Passo Fundo-RS, de maio a agosto de 2019, diferentemente, observou que 58,6%
dos usuarios faziam no minimo quatro refeicdes por dia e 88,5% tiveram seus habitos
alimentares considerados inadequados.33

Para a avaliacdo do consumo alimentar, além de se questionar a qualidade dos
alimentos consumidos, torna-se indispensavel questionar a frequéncia da ingesta e o
tamanho das porgbes. O questionario de frequéncia alimentar do VIGITEL 20208
avalia a qualidade dos alimentos ingeridos direcionando as perguntas para aqueles
que se associam a ocorréncia de doencas cronicas nao transmissiveis. Além disso,
ele possui carater semi-quantitativo ao conter uma lista de alimentos em porc¢des
definidas e questionar os individuos sobre quantas vezes eles ingerem um
determinado alimento por dia/semana. Dessa forma, apesar de avaliar a qualidade e
a frequéncia de consumo dos alimentos, ainda ndo se avalia satisfatoriamente as
porcdes, porque ndo ha correlagao entre o tamanho/volume dos alimentos e o niumero
de vezes em que s3o ingeridos.'®

A prevaléncia de sedentarismo no Brasil segundo dados do Covitel em 20233 ¢
de 17,6%, enquanto a observada para os individuos com DM2 usuarios da APS de
Juiz de Fora é de 32,5%. O estudo ja mencionado com usuarios da APS na cidade de
Passo Fundo-RS, de maio a agosto de 2019, mostrou uma maior prevaléncia de DM
entre os n&o praticantes de atividade fisica, sendo que 43,1% dos entrevistados
mencionaram praticar atividade fisica.3® Um outro estudo avaliou 91 pessoas com
queixa de dor crbénica atendidas na APS de Jacarezinho-PR, de outubro/2021 a
setembro/2022 e por meio da aplicagdo do questionario I-PAQ foi encontrada uma
prevaléncia de 56% de sedentarios.3* Nao foi encontrada diferenga estatisticamente
significativa na associagao entre a classificacdo de atividade fisica e a presenca de
diabetes, embora a prevaléncia dessa condicdo tenha sido maior entre os individuos
com niveis mais baixos de atividade fisica. Para os autores do estudo mencionado,
estes achados reforcam que a pratica de atividade fisica € um habito que possui
relagdo com o meio social, cultural, é influenciado por fatores ambientais, é particular,
e esta fortemente relacionado a disponibilidade de tempo, oportunidades e interesse
pela pratica.

A Portaria GM/MS n° 1.105, de 15 de maio de 2022 estabeleceu um incentivo
financeiro federal de custeio destinado a implementacao de agbes de Atividade Fisica
na Atengdo Primaria a Saude.?® Foi estabelecido na cidade de Juiz de Fora, em maio
de 2022, um projeto chamado “Saude em Movimento”.3¢ O projeto inclui caminhadas,
ginastica e alongamentos, com objetivo de unificar atividades ja fornecidas
individualmente pelas Unidades de Atengao Primaria a Saude (UAPS) do municipio,
ampliar e unir o atendimento em todas as unidades atingindo o maior numero de
usuarios, com abordagem integral dos profissionais das Secretarias de Saude e de
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Esporte e Lazer da Prefeitura. Em Juiz de Fora, cerca de 20 UBS ja oferecem a pratica
de exercicios fisicos em sua area de cobertura. Esse projeto € uma importante medida
para implementacgao de politicas de promogao a saude, aumento da qualidade de vida,
além de potencializar a auto-eficacia e considerar o fator coletivo-ambiental, dado que
um conjunto de pessoas realizando exercicios fisicos pode influenciar umas as outras
positivamente na crenga de que conseguem persistir na melhoria da sua saude.

Ha questdes subjacentes que precisam ser avaliadas e consideradas para a
adocdo de um estilo de vida saudavel em qualquer ambiente. Observa-se que o
conhecimento sobre a doenca e bons habitos ndo é suficiente para a mudanca de
comportamento e o controle glicémico. O estudo de Martins, et al 2017,37 realizado
com 462 juizforanos, mostrou que a maioria dos individuos tém nog¢bes de habitos
saudaveis, com 93,7% acreditando nos beneficios da mudanca de estilo de vida;
92,2% supondo que habitos saudaveis repercutem no futuro e 53,6% realizando
algum tipo de atividade fisica, 61,9% relatando ingesta diaria de 05 porcdes de
vegetais e 53,7% evitando alimentos gordurosos e/ou doces. As dificuldades
encontradas para as mudancas de atitudes relacionam-se principalmente a fatores
culturais e sociais, vinculados as crengas quanto as possibilidades/efetividades das
mudancgas, a falta de tempo e de espag¢o adequado para realizar alguma atividade
fisica e recursos financeiros insuficientes. Neste estudo, explica-se que a pratica de
atividade fisica insuficiente nos ambientes publicos, por exemplo, acontece, pois, a
baixa renda e escolaridade estdo possivelmente implicadas em menor qualificagao
profissional e, consequentemente, em fungdes mais arduas e fisicamente
desgastantes no trabalho, com consequente cansaco fisico e menor vitalidade no
tempo de lazer.37:38

O estilo de vida saudavel atua sobre fatores classicos associados as doencas
metabolicas, como o diabetes. Sua adogao esta subordinada a diversos fatores
como: sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade, tabagismo, alcoolismo e baixo
nivel socioeconémico,® além de particularidades do diabetes: como a cronologia,
complicagbes, tipo de tratamento, custo, apoio familiar, da APS e da comunidade.
Somam-se também fatores subjacentes importantes e que precisam sempre ser
considerados, relacionados a crencas e valores culturais. A auséncia de correlagao
significativa entre a HbA1c e o nivel de atividade fisica em MET, e entre a HbA1c e o
numero de alimentos naturais/industrializados consumidos na véspera do dia da
entrevista pode ser indicativa da associagao multifatorial com o controle glicémico. O
estilo de vida envolve fatores bioldgicos, psiquicos e sociais capazes de influencia-lo
indiretamente e de forma subjetiva, ndo sendo possivel descrevé-lo somente como
uma medida numérica relacionada a manutencao de uma controlada taxa metabdlica
basal por meio da realizacdo de exercicios fisicos e de uma ingesta alimentar
saudavel.*?

A maioria dos individuos com DM2 atendidos na APS de Juiz de Fora sao idosos
com idade média de 61,2 anos, com excesso de peso (87,5% com IMC=25Kg/m?) e
baixa renda familiar (78,7% recebem menos de quatro saldrios-minimos atuais -
1.320,00 reais). Ocorre, de forma geral, aumento da prevaléncia do diabetes com o
envelhecimento3? e este panorama ¢é similar ao de 2018 avaliado por Soares et al em
Juiz de Fora,*' com média de idade de 58 anos, com 88% dos individuos recebendo
na ocasiao menos de 4 salarios minimos (salario minimo de 724,00 reais em 2014) e
elevada frequéncia de excesso de peso, sendo que 67,2% dos idosos tinham
sobrepeso (IMC = 27kg/m?) e entre os adultos, foi observado 79% de excesso de peso
(IMC = 25kg/m?). Este excesso de peso também é notado em 56,8% dos brasileiros
atualmente (IMC225Kg/m?).32
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Os participantes do presente estudo apresentaram valor médio do escore total
de conhecimento em diabetes (pontuacgao total DATE-Q: 13,0£2,9) proximo ao valor
mediano encontrado no estudo de validagdo da verséao brasileira deste questionario,
que foi de 14[12-15] pontos.?? N&do houve correlagéo significativa entre o escore total
do DATE-Q e os valores de HbA1c no atual estudo, sendo que o resultado semelhante
também foi encontrado no estudo de validagdo. 2?2 O estudo de validagdo do DATE-Q
observou que individuos com maior escolaridade tiveram maior pontuagao no DATE-
Q,%? devendo-se destacar que a escolaridade ndo se mostrou elevada no presente
estudo (<8 anos). Dados coletados e analisados a partir de uma Unidade Basica de
Saude da cidade paulista de Ribeirao Preto revelaram que o nivel de escolaridade foi
positivamente associado ao autocuidado e ao conhecimento sobre a doenca.*? No
presente estudo foi baixa a pontuacdo para auto-eficacia para o exercicio fisico
(pontuacéo total BESES: 28,3 [6,1-57,2]) e elevada pontuagao para auto-eficacia para
o gerenciamento do diabetes (pontuacédo total DMSES: 76,5 [64,3-84,8]), e estas
também nao se correlacionaram com o valor da HbA1c.

A associagdo entre a renda média mensal e o valor da HbA1c pode estar
relacionada a obtencdo de insumos, medicamentos e monitorizagdo glicémica,
alimentagao saudavel e orientagao para o exercicio fisico, com um alcance maior dos
pilares para o controle glicémico.?' No estudo ja mencionado de Martins et al, 37
receber quatro ou mais salarios minimos teve relagdo significativa com o
fato de ingerir de quatro a cinco refeigdes variadas ao dia, incluindo café da manha
completo.

O elevado tempo de uso de insulina esta relacionado a uma maior deterioragcéo
de células B pancreaticas e a consequente necessidade de melhor manejo da
insulinoterapia para obtencdo do controle glicémico. 4 Dessa forma, o conhecimento
a respeito da doenga, das suas complicagdes e dos pilares do seu tratamento torna-
se mais consolidado. Sabe-se que a insulinoterapia € uma das mais potentes
estratégias para o controle glicémico, e a decisdo pelo seu uso, por vezes, torna-se
indispensavel para o alcance das metas glicémicas terapéuticas ao longo do tempo.*3

Em 17 servigos de APS no municipio de Floriano, interior do estado do Piaui,
entre 2013-2015, assim como no atual estudo, foi observada associagao
estatisticamente significativa entre o controle glicEmico (HbA1c<7%) e a adesao
medicamentosa (Teste de Morisky adaptado), o qual foi de 38,6% nos aderentes a
medicagdo e 25% entre os ndo aderentes.*

A associagao entre o valor da HbA1c e a carga emocional ao longo do tempo,
invisivel, mas persistente, de se viver com uma doenga crénica como o diabetes e
suas complicagoes, reforca a importancia de uma abordagem humana, holistica, e de
uma visao empatica e acolhedora na UBS e em todos os ambientes sociais pelos
quais perpassa o individuo com DM.?8 Foi mencionado no estudo ja citado de Martins
et al, 201737 que um bom relacionamento social esta diretamente conectado com a
satisfacdo pessoal e/ou a qualidade de vida do individuo. Esta associagdo foi
significativa entre individuos que tém menos de 34 anos e escolaridade elevada,
devido ao fato de o lazer incluir reunides com amigos, atividades esportivas em
grupos, participacdo em associagdes, cultivo de amizades e alto grau de satisfacao
com seus relacionamentos. 37

Ao se analisar os 75 individuos que utilizam medicag¢des orais para o diabetes
nas UBS de Juiz de Fora atualmente, observou-se maior frequéncia das medicagdes
ja previamente fornecidas pelo SUS, consideradas de primeira linha. Porém,
medicagbes orais recentemente incluidas no hall de fornecimento publico, e
acrescentadas nas atuais diretrizes como parte das medicagdes de primeira escolha,*°
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com comprovado beneficio também cardiovascular, renal e para perda ponderal,
chamadas de Inibidores do Cotransportador Sodio-Glicose 2 (iISGLT2), ainda sao
muito pouco utilizadas, seja pelo alto custo, pelo complexo fluxo de acesso junto aos
orgéaos de saude publica ou pelo desconhecimento dos prescritores a respeito da sua
eficacia, fungao e importancia.

Nota-se entre as comorbidades uma frequéncia elevada de hipertensao arterial
sistémica (1°), de dislipidemia (2°), ambas ligadas ao contexto de sindrome
metabdlica, e de transtornos do humor (3°), sendo impossivel desvincular o cuidado
psicoldégico como parte da atencgéo integral a ser destinada a todos aqueles que vivem
com doencas crénicas. Uma prevaléncia elevada de hipertensao arterial também foi
encontrada no estudo da APS em Juiz de Fora de Soares et al.em 2018.4!

Visualizou-se que 62,5% dos individuos ja apresentam complicacdes
relacionadas ao diabetes, sendo a neuropatia a mais frequente, seguida pela
retinopatia. Um estudo publicado em 2015, o qual foi desenvolvido na APS de um
municipio do Centro Oeste mineiro,*> mostrou que a incidéncia de complicagbes do
DM foi diretamente proporcional ao tempo de diagndstico da doenca e associada ao
avanco da idade, o que poderia explicar o elevado numero de complicagdes no estudo
atual, que teve predominio de idosos e maioria de individuos com >10 anos de DM.
Viver com diabetes implica em lidar com as adversidades e limitagdes advindas das
suas complicagdes. A neuropatia gera dores incapacitantes, atrapalha a qualidade do
sono, além de dificultar a mobilidade geral do individuo. Monitorar a sua presencga e
promover atitudes para o controle da glicemia e dos sintomas relacionados é capaz
de melhorar significativamente a qualidade de vida do individuo e reduzir o sofrimento
relacionado ao diabetes“°

Ao se avaliar a média anual da Hb1Ac sanitaria por regido, observa-se diferenca
entre os valores da regidao do campo e as demais regides, com valores minimos,
quartis e maximos nao cruzantes (box-plot 1). Ja a renda mostra-se equiparada entre
as localidades (box-plot 2), sendo que a regido Centro-Sul apresenta maior frequéncia
de valores acima da mediana encontrada. A regido norte/noroeste se destaca quanto
ao nivel de atividade fisica (box-plot 3).

O Catalogo de Normas da APS de Juiz de Fora de 2016'® preconiza que,
independentemente da tipologia das Unidades Basicas de Saude (UBS), o
acompanhamento anual de usuarios com diabetes no municipio deva incluir em geral
duas consultas médicas, exceto para aqueles que nao estdo sob tratamento
medicamentoso, em que se preconiza uma consulta.*® A média de consulta na APS
no ultimo ano em Juiz de Fora encontra-se, portanto, abaixo do preconizado, com
valor de 1,45, o que pode ter reflexos em diversos pilares relacionados ao controle do
DM. O Sistema de Informagao em Salde para a Atencédo Basica (SISAB)*’ informa
que, de maio/2022 a maio/2023, somente 19 a 24% das pessoas com diabetes na
APS estavam com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre. Este fato
ja havia sido descrito no estudo de Siméo et al., 2017°" que, ao avaliar a qualidade da
assisténcia aos pacientes com diabetes na APS de Juiz de Fora, observou que apenas
51,2% dos 596 prontuarios de individuos com diabetes descreviam resultados de
testes de Hba1c e, portanto, de consultas médicas. A taxa de monitoramento glicémico
(proporgéo de individuos com diabetes com pelo menos um resultado de HbA1c
registrado nos prontuarios durante o ano que antecedeu a coleta dos dados) foi de
22,7%, abaixo do descrito na literatura, que varia de 30% a mais de 94% em paises
desenvolvidos.

O estudo atual se destaca pela amostragem coletada de todas as regides
sanitarias de Juiz de Fora e em numero proporcional a populagéo adscrita, o que
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permitiu  uma analise mais proxima das reais caracteristicas regionais.
Adicionalmente, houve uma randomizacado de todas as listagens com nome dos
pacientes com DM2 fornecidas pelas UBS para contato telefénico com os mesmos,
assim como a criagao de um protocolo de abordagem padronizada dos individuos e o
treinamento da equipe de pesquisa.

Uma dificuldade vivenciada pelos pesquisadores foi de que as UBS nao
possuem uma listagem da populagcdo adscrita que vive com DM2. Assim, foram
fornecidos para a equipe de pesquisa nhomes de individuos a serem randomizados a
partir de listas criadas por conveniéncia - presencga constante dos mesmos na UBS,
cadastro prévio na farmacia da unidade para retirada de insulina ou facilidade de
obtencdo do numero telefénico. E importante mencionar que é preconizada a
existéncia em toda UBS de um registro dos pacientes atendidos com suas respectivas
comorbidades, pois isso permite melhor gestdao administrativa, melhor acesso aos
pacientes e atendimento as suas necessidades, além do direcionamento correto das
medidas pertinentes a APS.48 49

Estudos que investiguem o controle glicémico e o estilo de vida de pessoas com
DM em acompanhamento na APS, bem como outras variaveis que sabidamente
influenciam estes desfechos, como o conhecimento sobre a doencga, a adeséao
medicamentosa, a auto-eficacia para o exercicio e para o gerenciamento do DM, entre
outras, sdo necessarios para compreensao da condigdo de saude destas pessoas e
o posterior planejamento de estratégias que possam interferir beneficamente no
contexto encontrado. Neste sentido, os resultados do presente estudo poderao
viabilizar a compreensao do estado de controle atual desta condigdo de saude entre
os usuarios da APS em Juiz de Fora e, a partir dai serem criadas estratégias que
visem um melhor controle desta doenca.

Conclusao

Dessa forma, ciente das barreiras entre o estilo de vida e o controle glicEmico,
compreende-se a dissociagao observada entre estas variaveis no municipio de Juiz
de Fora neste estudo. A relagdo moderada ou fraca entre as variaveis estudadas pode
ser indicativa da associagao multifatorial existente para o controle glicémico, sendo
sensato assumir que estratégias amplas, direcionadas a promog¢ao de igualdade de
renda, uso adequado das medica¢des e melhoria da qualidade de vida possam
contribuir para um melhor controle glicémico.

Fontes de financiamento

Os autores declaram que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua
realizacao.

Conflito de interesses
Os autores nao possuem conflito de interesses.

Colaboradores



79

Todos os autores participaram da concepg¢ao do projeto, analise e interpretagao
dos dados e da redagao do artigo. Aprovaram a versao final a ser publicada, sendo
responsaveis por todos os aspectos do trabalho, na garantia da exatidao e integridade
de qualquer parte da obra.

Referéncias
1. Kahn CR et al. Joslin: Diabetes Melito - 14.ed. [s.|.] Artmed Editora, 2009.

2. Ahlgvist E, Storm P, Karajamaki A, Martinell M, Dorkhan M, Carlsson A, et al.
Novel subgroups of adult-onset diabetes and their association with outcomes: a data-

driven cluster analysis of six variables. Lancet Diabetes Endocrinol [Internet].
2018;6(5):361-9. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/S2213-8587(18)30051-2

3. Ahmad E, Lim S, Lamptey R, Webb DR, Davies MJ. Type 2 diabetes. Lancet
[Internet]. 2022;400(10365):1803—20. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1016/s0140-6736(22)01655-5

4. International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas 9th edition 2019. Disponivel
em: https://www.diabetesatlas.org

5. American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes-2021
abridged for primary care providers. Clin Diabetes [Internet]. 2021;39(1):14—43.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.2337/cd21-as01

6. Costa J de A, Balga RSM, Alfenas R de CG, Cotta RMM. Promocéao da saude e
diabetes: discutindo a ades&o e a motivagao de individuos diabéticos participantes
de programas de saude. Cien Saude Colet [Internet]. 2011;16(3):2001-9. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1590/s1413-81232011000300034

7. Boas LCGV, Foss MC, Foss-Freitas MC, Torres H de C, Monteiro LZ, Pace AE.
Adeséo a dieta e ao exercicio fisico das pessoas com diabetes mellitus. Texto &
Contexto - Enfermagem. 2011 Jun;20(2):272-9.

8. Gusso G, Ceratti M. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade - 2.ed. Artes
Medicas; 2018.

9. Arruda GO de, Schmidt DB, Marcon SS. Internacdes por diabetes mellitus e a
Estratégia Saude da Familia, Parana, Brasil, 2000 a 2012. Cien Saude Colet
[Internet]. 2018;23(2):543-52. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1413-
81232018232.23092015

10. Bauer MS, Damschroder L, Hagedorn H, Smith J, Kilbourne AM. An introduction
to implementation science for the non-specialist. BMC Psychol [Internet].
2015;3(1):32. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1186/s40359-015-0089-9

11. Prefeitura de Juiz De Fora. Plano Municipal de Saude 2014-2017. Juiz de Fora:
s.n., 2014.

12. IDF guide for Diabetes Epidemiology Studies IDF guide for diabetes
epidemiology studies | Acknowledgements. [s.l: s.n.]. Disponivel



80

em:https://diabetesatlas.org/idfawp/resource-files/2021/11/IDF-quide-diabetes-
epidemiology-studies.pdf

13. Juiz de Fora - Prefeitura. Secretaria de Saude. Catalogo de Normas da Atencao
Primaria [PDAPS-JF] / Subsecretaria de Atengédo Primaria em Saude, Thiago
Augusto Campos Horta (Org.) — Juiz de Fora (MG): Funalfa, 2016. 112 p. ISBN: 978-
85-7878-180-4.
https://www.pjf.mg.gov.br/secretarias/ss/plano_diretor/docs/normas_apsijf 2016.pdf

_14. Vanelli, Chislene Pereira. Condi¢cdes crénicas de saude e seus fatores de risco e
protecao na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil. Tese (Doutorado).
Programa de Pd6s-graduagao em Saude Brasileira da UFJF, Faculdade de Medicina.
113p. (2018).

15. Estatistica. Disponivel em:
http://calculoamostral.bauru.usp.br/calculoamostral/ta ic proporcao.php

16. Callahan CM, Unverzagt FW, Hui SL, Perkins AJ, Hendrie HC. Six-item screener
to identify cognitive impairment among potential subjects for clinical research. Med
Care [Internet]. 2002;40(9):771-81. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1097/00005650-200209000-00007

17. Michels MJ, Coral MHC, Sakae TM, Damas TB, Furlanetto LM. Questionario de
Atividades de Autocuidado com o Diabetes: tradug¢ao, adaptacao e avaliacdo das
propriedades psicométricas. Arq Bras Endocrinol Metabol [Internet]. 2010;54(7):644—
51. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/s0004-27302010000700009

18. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Analise em Saude e Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis. Vigitel Brasil 2020:
vigilancia de fatores de risco e protegédo para doengas crénicas por inquérito
telefénico: estimativas sobre frequéncia e distribuicao sociodemografica de fatores
de risco e protecéo para doencgas crénicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e
no Distrito Federal em 2020 / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Departamento de Analise em Saude e Vigilancia de Doengas Nao
Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2021. 124 p.

19. Posicionamento Oficial SBD, SBPC-ML, SBEM E FENAD 2017/2018.
Atualizagao sobre hemoglobina glicada (a1c) para avaliagdo do controle glicémico e
para o diagndstico do diabetes: aspectos clinicos e laboratoriais. 2018.

20. Pardini R, S. Matsudo, T. Araujo, Matsudo V, Andrade E, G. Braggion, et al.
Validacdo do questionario internacional de nivel de atividade fisica (IPAQ- Verséao 6):
Estudo piloto em adultos jovens brasileiros. Revista Brasileira de Ciéncia e
Movimento [Internet]. 2016 [cited 2023 Apr 14];9(3):45-52. Disponivel em:
https://portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/article/view/393

21. Carlos, Livia Gussoni Basile, Queiroz J, Patricia Maria Vieira, Rita M.
Circunferéncia da cintura ou abdominal? uma revisao critica dos referenciais
metodoldgicos. Simbio-Logias. 2011 Jan 1;108-31.

22. Felix CM de M, Ghisi GL de M, Seixas MB, Batalha APDB, Ezequiel DGA,
Trevizan PF, et al. Translation, cross-cultural adaptation, and psychometric



81

properties of the Brazilian Portuguese version of the DiAbeTes Education
Questionnaire (DATE-Q). Braz J Phys Ther [Internet]. 2021;25(5):583-92. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1016/j.bjpt.2021.03.003

23. Cheng, HL. A simple, easy-to-use spreadsheet for automatic scoring of the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) Short Form (updated November
2016). ResearchGate, 2016.

24. Fan M, Lyu J, He P. Chinese guidelines for data processing and analysis
concerning the International Physical Activity Questionnaire. Zhonghua Liu Xing Bing
Xue Za Zhi. 2014;35(8):961-4.

25. Machado CC da S, Malaguti C, Trevizan PF, Ezequiel DGA, Seixas MB, da Silva
LP. Psychometric validation of the Brazilian Portuguese version of Bandura’s
exercise self-efficacy scale in diabetes patients. J Diabetes Metab Disord [Internet].
2020;19(2):925-32. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1007/s40200-020-00581-6

26. Pace AE, Gomes LC, Bertolin DC, Loureiro HMAM, Bijl JVD, Shortridge-Baggett
LM. Adaptation and validation of the Diabetes Management Self-Efficacy Scale to
Brazilian Portuguese. Rev Lat Am Enfermagem [Internet]. 2017;25(0). Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.1543.2861

27. Boas LCG-V, Lima MLSAP de, Pace AE. Adherence to treatment for diabetes
mellitus: validation of instruments for oral antidiabetics and insulin. Rev Lat Am
Enfermagem [Internet]. 2014;22(1):11-8. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/0104-1169.3155.2386

28. Gross CC, Scain SF, Scheffel R, Gross JL, Hutz CS. Brazilian version of the
Problem Areas in Diabetes Scale (B-PAID): validation and identification of individuals
at high risk for emotional distress. Diabetes Res Clin Pract [Internet].
2007;76(3):455-9. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/j.diabres.2006.09.022

29. Portney LG. Foundations of clinical research: Applications to evidence-based
practice. 40 ed. Filadélfia, PA, USA: F.A. Davis Company; 2020.

30. Rossaneis MA, Andrade SM de, Gvozd R, Pissinati P de SC, Haddad M do CL.
Fatores associados ao controle glicémico de pessoas com diabetes mellitus. Cien
Saude Colet [Internet]. 2019;24(3):997-1005. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018243.02022017

31. Simao CCAL, Costa MB, Colugnati FAB, de Paula EA, Vanelli CP, de Paula RB.
Quality of care of patients with diabetes in primary health services in southeast Brazil.
J Environ Public Health [Internet]. 2017;2017:1709807. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1155/2017/1709807

32. Covitel 2023. Inquérito telefénico de fatores de risco para doencgas cronicas nao
transmissiveis em tempos de pandemia — Covitel 2 [livro eletrénico]: relatério final /
Vital Strategies Brasil... [et al.]. -- Sdo Paulo, SP: Vital Strategies: Umane, 2023.

33. Glusczak L, Simonetti AB, Acrani GO, Marra GSMF, Lindemann IL. Prevaléncia
de diabetes mellitus tipo 2 em usuarios da Atengao Primaria a Saude e fatores



82

associados. Rev. APS [Internet]. 18° de janeiro de 2023 [citado 7° de dezembro de
2023)];25(2). Disponivel em: https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/31930

34. de Souza Bernardes Elias |, Araujo GB, da Silva MVB, Rodrigues GF, Junior HS,
Elias RGM, et al. ASSOCIACAO ENTRE VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS,
NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA, HIPERTENSAO E DIABETES EM PACIENTES
COM DOR CRONICA EM SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
[Internet]. Zenodo; 2023. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5281/ZENODQO.8179382

35. Ministério da Saude. PORTARIA GM/MS N° 1.105, DE 15 DE MAIO DE 2022.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2022/prt1105 17 05 2022.html

36. Portal de Noticias da PJF. PJF lanca projeto Saude em Movimento. Publicado
em 5/5/2022. Disponivel em:
https://pjf.mg.gov.br/noticias/view.php?modo=link2&idnoticia2=75118#

37. Martins AVV, Chehuen Neto JA, Ferreira RE, Souza DZ de O, Pereira FP dos S,
Gasparoni JM. As atitudes e o conhecimento sobre praticas de vida saudaveis de
uma amostra da populagao de Juiz de Fora. HU Rev [Internet]. 2017;43(1).
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.34019/1982-8047.2017.v43.2608

38. Barros MVG de, Nahas MV. Comportamentos de risco, auto-avaliagdo do nivel
de saude e percepcgao de estresse entre trabalhadores da industria. Rev Saude
Publica [Internet]. 2001;35(6):554—63. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/s0034-89102001000600009

39. Dosse C, Cesarino CB, Fernando J, Martin V, Carolina M, Castedo A. FATORES
ASSOCIADOS A NAO ADESAO DOS PACIENTES AO TRATAMENTO DE
HIPERTENSAO ARTERIALT1 [Internet]. Scielo.br. [citado 7 de dezembro de 2023].
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/4RL5JSGBwgqZjdCkBWz7nYy/?format=pdf&lang=pt

40. Bertoluci MC, Forti AC e., Almeida-Pititto B de, Vancea D, Valente F, Silva Junior
JC da, et al. Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes [Internet]. Conectando
Pessoas; 2023. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.29327/5238993

41. Soares IT, Silva LB da, Bastos MG, Moreira APB. Controle glicémico e aspectos
nutricionais de adultos e idosos diabéticos em um centro de atencédo a doengas
cronicas de Juiz de Fora (MG). HU Rev [Internet]. 2018;43(2):113—20. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.34019/1982-8047.2017.v43.2667

42. Rodrigues FFL, Santos MA dos, Teixeira CR de S, Gonela JT, Zanetti ML.
Relacao entre conhecimento, atitude, escolaridade e tempo de doenga em
individuos com diabetes mellitus. Acta Paul Enferm [Internet]. 2012;25(2):284—-90.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/s0103-21002012000200020

43. Weng J, Li Y, Xu W, Shi L, Zhang Q, Zhu D, et al. Effect of intensive insulin
therapy on B-cell function and glycaemic control in patients with newly diagnosed
type 2 diabetes: a multicentre randomised parallel-group trial. Lancet [Internet].



83

2008;371(9626):1753—-60. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/s0140-
6736(08)60762-x

44. Lira Neto JCG, Silva AP da, Araujo MFM de, Damasceno MMC, Landim MBP,
Freitas RWJF de. Controle metabdlico e adesdo medicamentosa em pessoas com
diabetes mellitus. Acta Paul Enferm [Internet]. 2017;30(2):152—-8. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201700024

45. Cortez DN, Reis IA, Souza DAS, Macedo MML, Torres H de C. Complicagdes e o
tempo de diagndstico do diabetes mellitus na ateng&o primaria. Acta Paul Enferm
[Internet]. 2015;28(3):250-5. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1982-
0194201500042

46. Juiz de Fora - Prefeitura. Secretaria de Saude. Plano Diretor da Atencédo Primaria
em Saude — Projeto de Implantagdo. Thiago Campos Horta, Maria Aparecida Martins
Baéta Guimaraes, et al. — Juiz de Fora (MG), 2014. 133 p.

47. Ministério da Saude, Secretaria de Atengao Primaria a Saude. SISAB, 2023.
https://sisab.saude.gov.br/

48. Ministério da Saude, Secretaria de Ateng¢ao Primaria a Saude. e-SUS APS - Guia
para Qualificacdo dos Indicadores da APS. Coleta de Dados Simplificada. 12 edigao -
versao eletrénica. 2020.

49. Ministerio da Saude, Secretaria de Atengdo Primaria a Saude. Departamento de
Saude da Familia. NOTA TECNICA N° 3/2022-DESF/SAPS/MS. 2023.



84

4.1 CONSIDERACOES FINAIS

O estilo de vida saudavel atua sobre fatores classicos associados as doengas
metabdlicas, como o diabetes. Sua adogao esta subordinada a diversos fatores
como: sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade, tabagismo, alcoolismo e baixo
nivel socioeconémico, além de particularidades do diabetes: como a cronologia,
complicagdes, tipo de tratamento, custo, apoio familiar, da APS e da comunidade.
Somam-se também fatores subjacentes importantes e que precisam sempre ser
considerados, relacionados a crencas e valores culturais. Dessa forma, ciente das
barreiras entre o estilo de vida e o controle glicémico, compreende-se a dissociagao

observada entre estas variaveis no municipio de Juiz de Fora neste estudo.
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6 APENDICES

APENDICE 6.1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ‘ﬁ f

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a paricipar da pesquisa “Controle glicémico e estilo de vida em
individuos com diabetes usuarios da atencdo primaria a sadde (APS) no municipio de Juiz de Fora - MG.” Neste estudo pretendemos
conhecer o controle da doenca e o estilo de vida de individuos com diabetes atendidos na APS em Juiz de Fora. Deseja-se detectar e
compreender localmente o quadro contextual existente.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: coleta de dados em prontuarios e aplicaco de questionarios em
uma sala, preferencialmente vazia e silenciosa da UAPS.

Nos prontuarios serdo coletados os seguintes dados: idade, sexo, peso e altura, tempo de diagnostico e tipo de diabetes
mellitus (DM), tempo de residéncia em Juiz de Fora, nivel de escolaridade, renda familiar mensal média em salarios minimos, presenca
de tabagismo, frequéncia de consumo etilico, ocupacdo, nimero de consultas médicas para fratamento do DM no Glitimo ano na APS,
alteragdo do colesterol e hipertensdo arterial, complica¢Bes do DM — ocular, renal, infarto agudo do miocardio e derrame cerebral. Caso
alguns destes dados estejam ausentes do prontuaro, estes serdo coletados a partir de exames e/ou documentos apresentados pelo
senhor (a) ou a partir das informaces que o (a) senhor (a) nos relatar. O controle do diabetes sera avaliado a partir dos valores da
hemoglobina glicada (HbA1c) apresentados nos exames de sangue rotina, com data ndo superior a 1 ano.

Alguns questionarios serdo lidos por entrevistadores treinados de forma padronizada e as respostas anotadas enquanto outros
serdo respondidos diretamente pelo (a) senhor (a). Nos questionarios serdo perguntadas informacfes sobre tipo de alimentacdo,
realizacdo de atividade fisica, emocdes e o conhecimento sobre diabetes, acfes para cuidado e uso de medicacdes para DM.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos minimos semelhantes aos de atividades rotineiras, e durante a
aplicagdo de questionarios, os riscos sao relacionados ao constrangimento diante das perguntas. Para minimizar possiveis riscos e
constrangimentos os avaliadores serdo previamente treinados e familiarizados com todos os instrumentos e procedimentos da coleta de
dados. A pesquisa confribuira para o conhecimento do estado de controle atual do DM neste municipio para o posterior planejamento de
estratégias que possam interferir beneficamente no contexto encontrado.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso
sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Senhor (a) tem assegurado o direito a indenizacdo. Vocé tera
todas as informacdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira
participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participacdo & voluntaria e o fato de nao
querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanca na forma em que vocé & atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar
seu nome. Os resuitados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participac&o
ndo sera liberado sem a sua permissao. Vocé ndo serd identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesguisador
responsavel e a outra sera fomecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de & (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos para a sua destinagdo final, de acordo com a
legistacdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira
(Resolucdo N° 466/12 do Conselho Macional de Sadde), utilizando as informag&es somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Pesquisadora Responsavel: Lilian Pinto da Silva

Endereco: Faculdade de Fisioterapia - UFJF / Departamento de Fisioterapia Cardiomespiratoria e Musculoesquelética. Avenida Eugénio
do Nascimento, s/n°, Dom Bosco.

CEP: 36038-330 Juiz de Fora/MG

Telefone: (32) 2102-3843.

E-mail: lilian pinto@ufjf edu.br

Rubrica do Participante de pesquisa ou
responsdvel:
Rubrica do pesquisador:

O CEP avalia protocolos de pesquisa gue envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo gue visa, especialmente, 3 protecdo dos
participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de dividas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pré-Reitoria de Pds-Graduacdo e Pesquisa
CEP: 36036-300
Fone: {32) 2102- 3738 | E-mail: cep.propp@ufif.edu.br
1
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APENDICE 6.2 - CARTA PARA SER DESTINADA A GERENCIA DAS UBS

‘ﬂ J f CARTA CONVITE

UNIVERSIDADE
FeneraL DE Juiz pe Fora

Ao(d) Gestor(a) da UBS,

Sob concordancia da Subsecretaria de Atengdo 8 Salde, do Departamento de Programas e Agdes de Afengdo 8 Sailide e da Supervisdo
de Educacdo Permanente e Integragao Ensino-Servigo em Sadde, da Prefeitura Municipal de Juiz de Fora:

Sera realizada a pesquisa infitulada “Controle glicémico e estilo de vida em individuos com diabetes usudrios da ateng3o primana a
salide no municipio de Juiz de Fora - MG, do Departamento de Fisioterapia Cardiorrespiratdria e Musculoesquelética da Universidade Federal de
Juiz de Fora, conduzida sob responsabilidade das pesquisadoras Bérbara Oliveira Reis e Lilian Pinto da Silva. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFJF (CAAE 56788422 50000 5147) sob parecer nimero 5.388 566.

Esta pesquisa objetiva descrever e avaliar o controle glicémico e o estilo de vida, relacicnados a dieta e a pratica de exercicios fisicos,
em individuos com Diabetes Meliitus Tipo 2 {DM2) atendidos na Atencio Primaria 4 Salde (APS) em Juiz de Fora enfre 2022 e 2023. Os dados
serdo avaliados através da aplicacdo de gquestiondrios, dos resultades de Hemoglobina Glicada e de medidas antropométricas (peso, altura e
circunferéncia da cintura).

As UBSs onde serdo feitas as coletas dos dados foram selecionadas por meio de sorteio, com eleigdo de 1 a 2 unidades de cada Regido
Sanitaria e da Regido do Campo. Em cada UBS selecionada, serdo sorteados pacientes com DM2 para avaliagdo e entrevista, em quantidade
proporcional & populacio adscrita.

Para isso, solicita-se por genfileza que a UBS:

s+ Permita o sorteio pela equipe de pesquisa de pacientes com DM2 atendides naquela UBS

+«  Auxilie na apresentaco e encaminhamento da equipe aos sorteados, para que seja feito o convite para participacdo na pesquisa

=  Permita a utlizagdo de um local reservado, conforme rotina da UBS, no hordrio agendade com o usudric, para a aplicagdo dos
guestionarios e a coleta de dados antropométricos, feitas por profissionais de salde da equipe de pesquisa e por académicos freinados
das Faculdades de Medicina e de Fisioterapia da UFJF paricipantes da equipe de pesguisa.

- Disponibilize a dosagem sérica de Hemoglobina Glicada para os pacientes sorteados que nao tiverem feito sua coleta no Gitimo ano.

- Informe posteriormente para a equipe de pesquisa o resultado destes exames.

A participacdo da UBS e dos usudrios selecionados nesta pesquisa & opcional, bastando informar a equipe sobre a decisdo, sem
nenhuma penalidade ou encargo para a unidade. Por meio deste trabalho, serd possivel visualizar o contexto, afimar estratégias de agdo
positivas ja consolidadas e guiar medidas futuras na APS de Juiz de Fora para o controle de uma das doencas crdnicas mais comuns e de maior
morbimortalidade mundial atualmente, com enomme impacto psiguico-econémico-social.

Juiz de Fora, 08 de Maio de 2022,
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Barbara Oliveira Reis — CRM MG 74718

Médica Endocrinologista e Metabologista — RQE 54031

Médica Clinica Médica — RQE 47825

Plantonista Urgéncia e Emergéncia DURL/Prefeitura de Juiz de Fora
Mestranda do PPGCRDF da UFJF

ha 4 O

Lilian Pinto da Silva, PT, PhD - CREFITO 4-22.606F

Fisioterapeuta Pés-doutora pelo Instituto de Reabilitag 3o de Toronto - University Health Network/Canada
Professora Associada da Faculdade de Fisioterapia

Coordenadora e Orientadora do PPGCRODF da UFJF

Lider emergente da Federagdo Mundial do Coragdo - Coorte 2020 do Programa Salim Yusuf
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APENDICE 6.3 — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLIiNICO

PROCEDIMENTOS INICIAIS:

Durante o contato inicial para convite dos participantes: esclarecer sobre a
pesquisa e seus objetivos, agendar data e horario para aplicagado dos questionarios,
solicitar que tragam exames prévios de HbA1c.
Perguntar se DM1, gestante, idade, mora em JF ha mais de 1 ano.

No dia da aplicagao: inicialmente aplicar Six-ltem-screener test, depois apresentar
TCLE e solicitar sua assinatura. Na sequéncia, iniciar a aplicagdo dos questionarios.
Ao final da aplicagao: caso ndo seja encontrada HbA1c, solicitar agendamento
para coleta em dialogo com médico da UBS.
Atengao: marcar com ponto (.) dados nao respondidos/ausentes nos questionarios.

Q1 UBS:
1. Esplanada 27.Nossa Senhora
2. Monte Castelo Aparecida
3. Industrial 28.Alto Grajau
4. Jardim Natal 29.Centro Sul
5. Milho Branco 30.Dom Bosco
6. Joquei Clube | 31.Santa Cecilia
7. Joquei Clube Il 32.Santos Dumont
8. Cidade do Sol 33.Séao Pedro

9. NovaEra
10.S4&0 Judas Tadeu
11.Santa Cruz
12.Benfica
13.Vila Esperancga
14.Barreira do Triunfo
15.Nossa Senhora das
Gracas
16.Bandeirantes
17.Parque Guarani
18.Filgueiras
19.Granjas Bethania
20.Grama
21.Linhares
22.Sa0 Sebastiao
23.Sa0 Benedito
24.Santa Rita
25.Marumbi
26.Progresso

34.Borboleta
35.Cruzeiro do Sul
36.Santa Luzia
37.Santa Efigénia
38.Vale Verde

39. Ipiranga
40.Teixeiras
41.Retiro

42.Jardim Esperanca

43.Santo Antonio

44 .Bairro de Lourdes

45.Jardim da Lua
46.Vila Ideal

47.Vila Olavo Costa
48.Furtado de Menezes

49.Paula Lima

50.Chapéu D'Uvas

51.Dias Tavares
52.1grejinha

53.Humaita
54.Penido
55.Valadares
56.Rosario de Minas
57.Toledos
58.Torredes

59. Pirapitinga

60. Sarandira
61.Caeté
62.Jacutinga
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Q2 Identificador do paciente: Telefone (se o paciente disponibilizar):
Q3 Avaliador: Data da coleta: [

Q4 Idade: anos (>18 anos)

Q5 Sexo:____ (F1 =feminino, M2 = masculino;).

Q6 Se feminino, esta gravida? Sim ( ) Nao ( )

Q7 Reside em Juiz de Fora ha mais de 1 ano? Sim ( ) Nao ( )

Q8 Apto pelo Six-item-screener? Sim=acertou pelo menos 5 respostas ( )
Nao ( )
Q9 Recebeu diagndstico clinico de DM1? Sim ( ) Nao ( )

Q10. Identificagao étnico-racial. A sua cor ou raga é: (CENSO 2022).
1 - Branca

2 - Preta

3 - Amarela

4 - Parda

5 - Indigena

Q10 Ocupagao:
1 - Aposentado ( )

2 - Desempregado a procura de trabalho ( )
3 - Desalentado ( )

4 - Estudante ( )

5-Dolar( )

Q11 NUMERO DE ANOS DE ESTUDO:

Q12 Recebe benéficio governamental?
1-Néo ()

2 - Auxilio Brasil ( )

3 - Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC)
4 - Auxilio Desemprego ( )

5 - Auxilio Doencga ( )

6 - Pensionista ( )
7 - Outro () Qual?

- FAIXA DE RENDIMENTO (CENSO 2022)

Q13 Renda pessoal mensal média ? (Faixa de valores abaixo)
Q14 Renda familiar mensal média ? (Faixa de valores
abaixo)

Valores em reais:
1-1,00 a 500,00
2 -501,00 a 1.000,00
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3-1.001,00 a 2.000,00

4 -2.001,00 a 3.000,00
5-3.001,00 a 5.000,00

6 - 5.001,00 a 10.000,00
7 -10.001,00 a 20.000,00
8 - 20.001,00 a 100.000
9 - 100.001 ou mais

Q15 Numero de pessoas, inclusive criangas e idosos, que vivem desta renda
familiar?

TABAGISMO (lItem 7 extraido do Questionario de Atividades de Autocuidado
com o Diabetes - QAD)

Q16 Vocé fumou um cigarro — ainda que s6 uma tragada — durante os ultimos sete
dias?

1 [0 Nao (Pule para Q18)

2 (1 Sim

Q17 Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente, num dia?
Numero de cigarros:

Q18 Quando fumou o seu ultimo cigarro?
100 Nunca fumou

2[1 Ha mais de dois anos atras

30 Um a dois anos atras

4[] Quatro a doze meses atras

50 Um a trés meses atras

601 No ultimo més

701 Hoje

EXAME FiSICO (COM BALANGA E ESTADIOMETRO DA UBS E FITA METRICA
DA EQUIPE DE PESQUISA)

(Os participantes deveréo retirar os sapatos, chapéus, acessorios pesados e objetos
de bolsos, além de permanecerem eretos em repouso. A medida da circunferéncia
da cintura sera feita na regido mais estreita do abdome ou no ponto médio entre a
ultima costela e a crista iliaca, ao final da expiragdo, com afastamento de roupas
para exposig¢do de todo abdome)

(Nao fazer arredondamentos. Escrever todos os numeros dos espagos
correspondentes)

Q19 Peso: | kg

Q20 Altura: __ , m

Q21 IMC: ) kg/m?

Q22 Circunferénciadacintura: ___ _ cm
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DADOS DO DIABETES OBTIDOS POR AUTORRELATO
Q23 Ha quanto anos tem diabetes?

Q24 Usa insulina? Sim ( ) Nao ( )

Q25 Se usa insulina, ha quanto tempo faz uso? anos meses dias

Q26 Usa medicagao oral para o DM? Sim ( ) Nao ()

Q27 Se usa medicacao oral para o DM, quais sao elas? (Circule os n° correspondentes)
1 - Metformina/Glifage

2 - Clorpropamida/Diabinese

3 - Glibenclamida/Gliconil/Glionil/Glicamin/Glibeneck/Daonil
4 - Gliclazida/Diamicron/Azukon/Dicazid/Clazi

5 - Glimepirida/Amaryl/Betes/Gliansor/Glimepil/Glymryl

6 - Pioglitazona/Stanglit/Piotaz

7 - Alogliptina/Nesina

8 - Linagliptina/Trayenta

9 - Sitagliptina/Januvia/Nimegon

10 - Vidagliptina/Galvus

11 - Saxagliptina/Onglyza

12 - Dapaglifozina/Forxiga/Xigduo

13 - Empaglifozina/Jardiance

14 - Acarbose/Aglucose

Q28Fez quantas consultas médicas para tratamento do DM no ultimo ano na
APS?

Q29 Fez quantas consultas médicas para tratamento do DM no ultimo ano em outro servigo
de atengao secundaria?

Q30 Apresenta alguma das seguintes condigdes de saude ou toma remédios regularmente?
(Se o paciente tomar medicacbes para patologias especificas, marcar a presenca delas
conforme as medicagbes descritas)

1-Nao ()

2 - Colesterol alto/Gordura no sangue/Dislipidemia ( )

3 - Depressao/Ansiedade/Bipolaridade ( )

4 - Pressao alta/Hipertenséo arterial ( )

5 - Gota/Acido Urico aumentado/Hiperuricemia ( )

6 - Problema de tireoide/Hipotireoidismo/Hipertireoidismo ( )

7 - Doenca Renal Crénica ( )

8 - Bronquite/DPOC/Asma ( )

9 - Insuficiéncia Cardiaca/Coragao grande/Angina de peito/Arritimia cardiaca ( )

10 - Outras ( ) Quais?

Q31 Ha complicagbes relacionadas ao DM?
1-Néoha ()
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2 - Retinopatia/Fotocoagulagao/Laser no olho ( )

3 - Dialise/Nefropatia ( )

4 - Vasculopatia/Amputacao/Ferida no pé ( )

5 - Neuropatia/Formigamento/Dor nas maos ou pés (area de luvas ou botas) ( )
6 - Infarto agudo do miocardio/Infarto do coragao ( )

7 - Derrame cerebral/Acidente vascular encefalico ( )

HBA1C OBTIDA POR EXAME APRESENTADO PELO PACIENTE, E/OU DO
PRONTUARIO E/OU POR DOSAGEM POSTERIOR, SE COLETA PREVIA
AUSENTE

Q32 Valores de hemoglobina glicada do ultimo ano, data da coleta e local de solicitagcao dela
(APS ou atengéao 2?)?

Nao ha ()

Valor: % Data: / / Local de solicitacao:
Valor: % Data: / / Local de solicitagao:
Valor: % Data: / / Local de solicitacao:
Valor: % Data: / / Local de solicitagao:
Média

Q33 Valor de hemoglobina posteriormente obtido, caso coleta prévia no ultimo ano ausente?

Valor: % Data: / / Local de solicitagao:
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7 ANEXOS

ANEXO 7.1 - SIXITEM SCREENER TEST
NOME: UBS:
DATA: Pesquisador (a):

Eu gostaria de |he fazer algumas perguntas que pedem para vocé usar sua memoria.
Eu vou nomear trés objetos. Por favor, espere até eu dizer as trés palavras e repita-
as.

Lembre-se do que eles sao, porque eu vou pedir para vocé repeti-los novamente em
alguns minutos. Por favor, repita estas palavras para mim:

MACA; MESA; MOEDA

(O entrevistador pode repetir os nomes 3 vezes, se necessario, mas a repeticdo nao
€ pontuada)

O paciente repetiu corretamente as trés palavras? sim( ) nao( )
1. Em que anoestamos?1( ) O0( )

2. Em que més estamos?1( ) 0( )

3. Que dia dasemanaéhoje?1( ) 0( )

Quais foram os trés objetos que pedi para vocé lembrar?
4. MACA1( ) 0( )

5. MESA1( ) 0( )

6. MOEDA1( ) O( )

TOTAL:

O usuario esta apto para participar do estudo? ( ) Sim ( ) Nao

Justificativa:
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ANEXO 7.2 — APROVAGAO EM PARECER CONSUBSTANCIADO PELO CEP-
UFJF

UFJF - UNIVERSIDADE
@ ssinics ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - GRGran o
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Controle glicémico e estilo de vida em individuos com diabetes usuarios da atencéo
primaria a saude no municipio de Juiz de Fora- MG

Pesquisador: Lilian Pinto da Silva

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 56788422 5.0000.5147

Instituigdao Proponente: Faculdade de Fisioterapia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.388.566

Apresentagédo do Projeto:

As informagdes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo “Informag¢des Basicas do Projeto”
‘Resumo: O numero de casos de diabetes vem aumentando exponencialmente nos Gltimos anos, sendo o
Brasil um dos paises com maior prevaléncia e, consequentemente, impacto na morbimortalidade. Sabe-se
que o cuidado da pessoa que vive com o diabetes engloba um conjunto de fatores e medidas, tendo a
atenc&o primaria a saude um papel primordial neste contexto como coordenadora do cuidado e promotora
de medidas para melhores condigtes de saude e de vida. Estudos anteriores ja apontam baixo percentual
de controle do diabetes na populag&o norte-americana e na atenc¢éo primaria da cidade de Londrina e este
controle esta intimamente relacionado ao estilo de vida, a monitorizac&o glicémica e ao acesso a iInsumos e
medicagdes prescritas. Porém, ainda existe uma lacuna entre a implementag&o do conhecimento cientifico
para promog&o do controle glicémico populacional. Sendo assim, a compreensé&o do contexto local &
fundamental para elaboracao de acoes efetivas que gerem controle do diabetes em determinada populacao.
Por meio de um estudo observacional descritivo-exploratorio transversal envolvendo 101 pacientes com
diabetes selecionados de forma aleatoria, pretende-se investigar o controle glicémico e o estilo de vida
relacionado a dieta e a atividade fisica de pessoas com diabetes em acompanhamento na rede de Atencéao
Primaria a Salude do municipio de Juiz de Fora entre 2022 e 2023, bem como outras variaveis que podem
influenciar estes desfechos. Seréo

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep_propp@ufjf.edu.br
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UFJF - UNIVERSIDADE
Q swsane: ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - € QBracqy orme
MG

Continuacdo do Parecer: 5.388 566

aplicados questionarios e realizadas entrevistas para coleta de dados clinicos e socio -demograficos, valores
de hemoglobina glicada, nivel de atividade fisica, padrdo da dieta, auto-eficacia para o exercicio fisico,
sofrimento associado & convivéncia com o diabetes, conhecimento sobre a doenga, aderéncia ao
autocuidado, adeséo ao tratamento medicamentoso e medidas antropométricas. Para analise descritiva dos
dados seréo calculadas medidas de distribuicdes absolutas, percentuais, medidas de tendéncia central e
disperséo. A distribuicdo dos dados sera verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Variaveis com
distribuicho normal seréo apresentadas como média e desvio padréo e variaveis com distribui¢&o n&o-
normal apresentados como mediana e intervalo interquartil. A existéncia de associagao entre variaveis sera
avaliada pelo teste de correlacéo de Pearson ou Spearman, a depender da distribui¢do dos dados. O nivel

n

de significancia adotado para todos os testes sera de 5%.

Objetivo da Pesquisa:

As informacgdes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo “Informacdes Basicas do Projeto”
“Objetivo Primario:descrever e avaliar o controle glicémico e o estilo de vida, relacionados a dieta e a pratica
de fisicos de individuos com DM atendidos na APS em Juiz de Fora entre 2022 e 2023.

Objetivos Secundarios

(1) avaliar o nivel de conhecimento sobre a doenca, a ades&o aos medicamentos prescritos para o
tratamento do DM, a adeséo ao autocuidado, a auto-eficacia para o exercicio fisico e 0 sofrimento associado
a convivéncia com o DM; e

(2) investigar a existéncia de associagéao entre estes desfechos e a média dos niveis de hemoglobina
glicada (HbA1c) do ultimo ano, bem como o numero de dosagens de HbA1c no altimo ano.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

As informacdes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo “Informacdes Basicas do Projeto”
“‘Riscos: Os riscos da pesquisa sdo minimos, de origem psicoldgica e envolvem cansago ou aborrecimento
ao responder questionéarios, tomada de tempo do participante ao responder questionarios, altera¢gdes na
autoestima pela evocacao de memdarias ou por reforgos na conscientizacg&o sobre condigéo fisica ou
psicologica restritiva ou incapacitante, alteracfes de visdo de mundo, de relacionamentos e de
comportamentos, vitimizacéo e perda do autocontrole e da integridade ao revelar pensamentos e
sentimentos nunca expostos, invasfo de privacidade,
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divulgacéo de dados confidenciais (registrados no TCLE), discriminacéo e estigmatizacéo a partir do
contetudo revelado. Esses riscos poderdo ser expressos com desconforto, recusa ou constrangimento ao
responder o instrumento de coleta de dados, com medo ou vergonha de néo saber responder. da quebra de
sigilo, de ser identificado e com manifestacfes de estresse e imritabilidade. Para evitar tais riscos seréo
respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e eticos, bem como os habitos e costumes; sera
assegurada a confidencialidade e a privacidade, a protecé&o da imagem e a n&o estigmatizacéo, garantindo
a ndo utilizac&o das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de
autoestima, de prestigio e/ou econdmico — financeiro, conforme acordado no TCLE; sera garantida a ndo
violacéo e a integridade dos documentos (danos fisicos, copias, rasuras) e limitado o acesso aos prontuérios
apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das informacées especificas para a pesquisa; sera garantido
que os entrevistadores sejam habilitados ao método de coleta dos dados, sem sinais verbais e néo verbais
de desconforto, com treinamento padronizado, minimizando desconfortos, garantindo local reservado e
liberdade para nao responder questdes constrangedoras, sera garantido o acesso aos

resultados individuais e coletivos. Beneficios: A partir os resultados do presente estudo, estratégias que
visem um melhor controle do diabetes no municipio de Juiz de Fora poderéo ser tracadas.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Apresentacéo do projeto

O(s) pesquisador(es) apresenta(m) titulac&o e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa
Apresenta(m) comprovante do Curriculo Lattes do pesquisador principal e dos demais participantes.

0 estudo proposto apresenta pertinéncia e valor cientifico.

O objeto de estudo esta bem delineado, descreve as bases cientificas que justificam o estudo, estando de
acordo com as atribuictes definidas na Resolugéo CNS 466/12 de 2012 item 111

Objetivo da pesquisa
A analise desse item tem como base as atribuigées definidas na Norma Operacional
CNS 001 de 2013, item 3.4.1 — 4. Os objetivos da pesquisa estéo claros, bem delineados e compativeis com

a proposta.
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Avaliacéo dos riscos e beneficios

A analise desse item tem como base as atribuig@es definidas na Resolugio CNS 466/12 de 2012, itens IlI;
1.2 e V. Riscos e beneficios descritos estdo em conformidade com a natureza e propdsitos da pesquisa. O
risco que o projeto apresenta € caracterizado como risco minimo, e o pesquisador apresenta estrategias

para minimiza-los.

Metodologia, referéncias bibliograficas, cronograma e orcamento

A Resolugdo CNS 466 de 2012, itens IV.6, I1.11 e X1.2; a Norma Operacional CNS 001 de 2013, itens 3.3 - f
e341-6, 8 9 10 e 11; o Manual Operacional para CEPS item VI — ¢, dispfem sobre Metodologia,
Referéncias Bibliograficas, Cronograma e Orgcamento.

« A metodologia € compativel com o(s) objetivo(s) proposto(s) e

informa

+ tipo de estudo;

* numero de participantes:

+ tipo de analise

« Critérios de incluséo e excluséo

* procedimentos que serao utilizados;

* modo de coleta de dados

« forma de recrutamento, abordagem e consentimento livre e esclarecido

* cuidados éticos

As referéncias bibliograficas séo atuais, sustentam os objetivos do estudo e seguem uma normatizagéo
« O cronograma maostra

+ 0 agendamento das diversas etapas da pesquisa

« Informa que a coleta de dados ocorrera apos aprovacéo do projeto pelo comité.

» O orgamento

» lista a relacéo detalhada dos custos da pesquisa

« apresenta o responsavel pelo financiamento
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

» Quanto ao TCLE , normatizado pela Resolug&o CNS 466 de 2012, itens IV letra b; V.3 letras a,bd,efge
h;IV.5lefrade XI.2 letra f

Esta em linguagem adequada, de facil compreenséo

Apresenta justificativa e objetivos

Descreve os procedimentos

Apresenta campo para a identificac&o dos participantes

Informa que uma das vias do TCLE devera ser entregue ao participante

Assegura liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem

penalidades

Garante sigilo e anonimato

Explicita

0 Riscos e desconfortos esperados

- Indenizacéo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa

o Forma de contato com o CEP

o O arquivamento do material coletado pelo periodo minimo de 5 anos

o Forma de contato com o pesquisador

* = O instrumento de coleta de dados é pertinente aos objetivos delineados, traz algumas situagtes
constrangedoras, e 0 pesquisador apresenta estratégias para minimizar este constrangimento.

* A Folha de Rosto e a Declaracéo de Infraestrutura e de Concordéancia s&o normatizadas, respectivamente,
pela Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a e 3.4.1 item 16 e Norma Operacional CNS 001
de 2013 item 33 letrah O

protocolo de pesquisa esta configurado adequadamente, apresenta Folha De Rosto

devidamente preenchida, com o titulo em portugués, e a Declaracéo de Infraestrutura, assinadas pelo
responsavel e, portanto, de acordo com as disposi¢des definidas na regulamentacéo citada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Diante do expaosto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
etica em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N® 001/2013 CNS. Data

prevista para o término da pesquisa: agosto de 2023.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela
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APROVACAO do protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o

compromisso de envio ao CEP de relatorios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da

mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 15/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1907859 pdf 18:34:40
Qutros ApendiceseAnexosProjetoBarbaraReis.p| 15/03/2022 [BARBARA OLIVEIRA] Aceito

df 18:33:59 |REIS
TCLE/ Termos de | TCLE pdf 15/03/2022 |BARBARA OLIVEIRA| Aceito
Assentimento / 18:23:56 |REIS
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FR_com_assinatura. pdf 11/03/2022 |Lilian Pinto da Silva Aceito

17:53:42

Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO pdf 11/03/2022 |BARBARA OLIVEIRA| Aceito
Brochura 08:59:18 |REIS
Investigador
Declaracéo de Declaracao_Concordancia_FaculdadeFi| 07/03/2022 |BARBARA OLIVEIRA] Aceito
concordancia sioterapia_ProjetoMestradoBarbaraReis. 10:02:48 |REIS

pdf
Declaracéo de Declaracao_de Infraestrutura_Prefeitura| 07/03/2022 |BARBARA OLIVEIRA] Aceito
Instituicéo e deJF_ProjetodeMestradoBarbaraReis pd]  09:58:24 [REIS
Infraestrutura f

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N&ao

JUIZ DE FORA, 04 de Maio de 2022

Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenador(a))
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ANEXO 7.3 — DECLARAGAO DE INFRAESTRUTURA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE JUIZ DE FORA

.'

Juiz de Fora

Becrelara de Sadde {1

|r'.-"
| e
| Baas

Declaragao

Autorizamos a realizagdo da pesquisa do Departamento de Fisioterapia
Cardiorrespiratéria e Musculoesquelética da Faculdade de Fisioterapia da Universidade
Federal de Juiz de Fora, intitulada “Controle glicémico e estilo de vida em individuos
com diabetes usuarios da atencdo primaria a satde no municipio de Juiz de Fora -
MG” a ser conduzida sob a responsabilidade da Pesquisadora Barbara Oliveira Reis no
municipio de Juiz de Fora, desde que respeitadas todas as medidas sanitarias e de
distanciamento social estabelecidas em virtude da Emergéncia em Saude Publica de
importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo
Coranavirus (2019-nCoV).

E DECLARAMOS que esta instituicdo apresenta infraestrutura necessaria a
realizacdo da referida pesquisa e que AUTORIZAMOS a divulgagdo do nome do
municipio de Juiz de Fora no relatério de pesquisa e publicagées cientificas.

Esta declaracéo & valida apenas no caso de haver parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Solicitamos, assim que concluido, o envio do Relatério de Pesquisa para
apreciagdo e potencial utilizagédo desta Secretaria de Saude.

As atividades de pesquisa podem ser suspensas a qualquer tempo, conforme o perfil
epidemiolégico do municipio ou faixa do “Programa JF pela Vida” ou outro adotado pelo municipio.

Juiz de Fora, 26 de Janeiro de 2022.

A
\ARANC
Glenda de Almeida Aquino

Supervisora de Educacgdo Permanente
e Integragéo Ensino-Servigo em Salde

Secretaria de Sadde
Subsecretaria de Atengio a Satide
Rua Halfeld, 1400 — 3° andar - Centro — Juiz de Fora — MG — Tel.: (32) 3690-7711 — FAX: (32) 3690-7711
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ANEXO 7.4 - DATE-Q

Informacgao sobre diabetes: Verdadeiro ou Falso?
Aqui estdo 20 afirmacbes sobre diabetes. Por favor, leia cada afirmagao
cuidadosamente.
¢ Se vocé acha que é verdadeira, marque "Verdadeiro”.
M e Se vocé acha que é falsa, marque “Falso”.
e Se vocé nao tem certeza, marque “Nao sei”

Afirmagdes Verdadeiro | Falso | Nao sei
1 Quando vivemos com diabetes, € importante controlar a presséao arterial e n n n
o colesterol para prevenir complicagoes.
2 Duas horas depois de comer uma refeigédo, seu nivel de agicar no sangue 7 O O
deve ser maior do que 160mg/dL.
3 Os resultados do seu exame de sangue da hemoglobina glicada (HbA1C) n O O
mostram seu nivel médio de agucar no sangue no ultimo ano.
4 Treinamento de forga (utilizando faixas elasticas ou pesos) pode ajudar a O O O
fortalecer seus musculos e diminuir o seu agucar no sangue.
Pular o café da manha e comer um farto jantar ajuda a prevenir niveis altos
5 ) . L] [] []
e baixos de agucar no sangue.
6 Manter sua hemoglobina glicada (HbA1C) baixa (menor que 7%) ira ajudar n O [
a prevenir complicagdes do diabetes.
7 Estar consciente dos seus sentimentos e pedir ajuda e apoio pode [ [ [
prevenir que vocé se torne sobrecarregado por ter diabetes.
8 O exercicio € uma boa maneira de ajudar a controlar seu nivel de agucar n u n
no sangue.
9 Alimentos industrializados ou processados (como sopa enlatada e comida 7 O O
congelada) sao escolhas de alimentos saudaveis para todos os dias.
Receber suporte de sua familia e amigos € uma boa maneira de te ajudar
10 | - L] [] []
a lidar com o estresse.
11 Se seu diabetes nao for bem controlado, seus vasos sanguineos e nervos O O O
podem ficar danificados.
12 Seu nivel de agucar no sangue pode ser mais alto ou mais baixo que o n u n
normal quando vocé tem um resfriado ou gripe.
Vocé deve verificar seus pés a procura de bolhas, feridas ou ulceras
13 o O ] ]
somente antes do exercicio.
Comer alimentos com fibras (vegetais, cereais integrais, feijao) ajuda a
14 | controlar o diabetes porque reduz o nivel de agucar no sangue, o colesterol ] ] ]
ruim (LDL) e a presséao arterial.
15 | A depressao néo afeta o controle do seu diabetes. ] [] []
16 Se o seu nivel de aglcar no sangue esta muito baixo, vocé deve comer n O O
chocolate como um carboidrato de agéo rapida.
17 Vocé esta se exercitando na intensidade certa quando a sua frequéncia n O O
cardiaca esta na faixa desejada e vocé esta com falta de ar.
Se vocé toma insulina ou certas medicagbes orais para diabetes
18 | (comprimidos como por exemplo a glibenclamida), vocé tem maior chance ] ] L]
de baixar o nivel de agucar no sangue.
19 S.ono inadequ’ado ou apneia do sono é comum no diabetes tipo 2 e pode n O O
piorar sua saude.
Alimentagao saudavel para o diabetes inclui comer mais alimentos de
20 | _ ) g : ] ] [
origem vegetal. Por exemplo: frutas, vegetais, cereais integrais e legumes.
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ANEXO 7.5 — QUESTIONARIO ALIMENTAR DO VIGITEL 2020
Agora eu vou fazer algumas perguntas sobre sua alimentagao

V1. Em quantos dias da semana, o(a) sr.(a) costuma comer feijao?
1 ()1 aZ2dias por semana

2 () 3 a4 dias por semana

3 () 5 a 6 dias por semana

4 () Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

5 () Quase nunca

6 () Nunca

V2. Em quantos dias da semana, o(a) sr.(a) costuma comer pelo menos um tipo de
verdura ou legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha —
nao vale batata, mandioca ou inhame)?

1 ()1 aZ2dias por semana

2 () 3 a4 dias por semana

3 () 5 a 6 dias por semana

4 () Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

5 () Quase nunca

6 () Nunca (pule para V7)

V3. Em quantos dias da semana, o(a) sr.(a) costuma comer salada de alface e
tomate ou salada de qualquer outra verdura ou legume CRU?

1() 1 a2dias por semana

2 () 3 a4 dias por semana

3 () 5 a 6 dias por semana

4 () Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

5 (') Quase nunca (pule para V5)

6 () Nunca (pule para V5)

V4. Num dia comum, o(a) sr.(a) come este tipo de salada:
1 () No almogo (1 vez ao dia)

2 () No jantar

3 () No almogo e no jantar (2 vezes ao dia)

V5. Em quantos dias da semana, o(a) sr.(a) costuma comer verdura ou legume
COZIDO com a comida ou na sopa, como por exemplo, couve, cenoura, chuchu,
berinjela, abobrinha, sem contar batata, mandioca ou inhame?

1() 1 a2dias por semana

2 () 3 a4 dias por semana

3 () 5 a 6 dias por semana

4 () Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

5 () Quase nunca (pule para V7)

6 () Nunca (pule para V7)

V6. Num dia comum, o(a) sr.(a) come verdura ou legume cozido:
1 () No almogo (1 vez ao dia)

2 () No jantar ou

3 () No almoco e no jantar (2 vezes ao dia)
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V7. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma tomar suco de frutas natural?
1 () 1a2dias por semana

2 () 3 a4 dias por semana

3 () 5 a6 dias por semana

4 () Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

5 (') Quase nunca (pule para V9)

6 () Nunca (pule para V9)

V8. Num dia comum, quantos copos o(a) sr.(a) toma de suco de frutas natural?
1()1

2()2

3 () 3 ou mais

V9. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma comer frutas?
1 ()1 aZ2dias por semana

2 () 3 a4 dias por semana

3 () 5 a 6 dias por semana

4 () Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

5 () Quase nunca (pule para V11)

6 () Nunca (pule para V11)

V10. Num dia comum, quantas vezes o(a) sr.(a) come frutas?
1()1veznodia

2 ()2 vezes no dia

3 () 3 ou mais vezes no dia

V11. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma tomar refrigerante ou
suco artificial?

1 ()1 a2dias por semana

2 () 3 a4 dias por semana

3 () 5 a 6 dias por semana

4 () Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

5 () Quase nunca (pule para V14)

6 () Nunca (pule para V14)

V12. Que tipo?

1 () Normal

2 () Diet/light/zero
3 () Ambos

V13. Quantos copos/latinhas contuma tomar por dia?
1()12()23()34()45()56()60u+7()Naosabe

Agora vou listar alguns alimentos e gostaria que o sr.(a) me dissesse se
comeu algum deles ontem (desde quando acordou até quando foi dormir)

Vou comegar com alimentos naturais ou basicos.

V14 . Alface, couve, brocolis, agrido ou espinafre
10 Sim 20 Nao



V15. Abdbora, cenoura, batata-doce ou quiabo/caruru
10 Sim 20 Nao

V16 . Mamao, manga, meldo amarelo ou pequi
10 Sim 20 Nao

V17 . Tomate, pepino, abobrinha, berinjela, chuchu ou beterraba
10 Sim 20 Nao

V18. Laranja, banana, macéa ou abacaxi
10 Sim 20 N&o

V19. Arroz, macarrao, polenta, cuscuz ou milho verde
10 Sim 20 Nao

V20. Feijao, ervilha, lentilha ou grao de bico
10 Sim 20 N&o

V21. Batata comum, mandioca, cara ou inhame
10 Sim 20 Nao

V22. Carne de boi, porco, frango ou peixe
10 Sim 20 N&o

V23. Ovo frito, cozido ou mexido
10 Sim 20 Nao

V24. Leite
10 Sim 20 Nao

V25. Amendoim, castanha-de-caju ou castanha-do-Brasil/Para
10 Sim 20 N&o

Agora vou relacionar alimentos ou produtos industrializados.

V26. Refrigerante
10 Sim 20 Nao

V27. Suco de fruta em caixa, caixinha ou lata
10 Sim 20 Nao

V28. Refresco em pé
10 Sim 20 Nao

V29. Bebida achocolatada
10 Sim 20 Nao

V30. logurte com sabor
10 Sim 20 Nao
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V31. Salgadinho de pacote (ou chips) ou biscoito/bolacha salgado
10 Sim 20 Nao

V32. Biscoito/bolacha doce, biscoito recheado ou bolinho de pacote
10 Sim 20 Nao

V33. Chocolate, sorvete, gelatina, flan ou outra sobremesa industrializada
10 Sim 20 Nao

V34. Salsicha, lingui¢ca, mortadela ou presunto
10 Sim 20 Nao

V35. Pao de forma, de cachorro-quente ou de hamburguer
10 Sim 20 N&o

V36. Maionese, ketchup ou mostarda
10 Sim 20 Nao

V37. Margarina
10 Sim 20 N&o

V38. Macarrao instantaneo (como miojo), sopa de pacote, lasanha congelada ou
outro prato pronto comprado congelado
10 Sim 20 N&o

Agora, sobre o consumo de bebidas alcodlicas

V39. O(a) sr.(a) costuma consumir bebida alcodlica? <LER OPCOES>
10 Sim

2 0 nao (pule para V42)

3 o Nunca (pule para V42)

( ) Nao quis informar (pule para V42)

V40. Com que frequéncia (a) sr.(a) costuma consumir alguma bebida alcodlica?
1 ()1 a2dias por semana

2 () 3 a4 dias por semana

3 () 5 a 6 dias por semana

4 () Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

5 () Menos de 1 dia por semana

6 () Menos de 1 dia por més

V41. Nos ultimos 30 dias, o sr (SE HOMEM) chegou a consumir cinco ou mais doses
de bebida alcodlica em uma unica ocasidao OU a sra (SE MULHER) chegou a
consumir quatro ou mais doses de bebida alcodlica em uma unica ocasiao?

(Cinco doses de bebida alcodlica seriam cinco latas de cerveja, cinco tagas de vinho
ou cinco doses de cachacga, uisque ou qualquer outra bebida alcodlica destilada)
(Quatro doses de bebida alcodlica seriam quatro latas de cerveja, quatro tagas de
vinho ou quatro doses de cachaga, uisque ou qualquer outra bebida alcodlica
destilada)

10 Sim 2 o Nao
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Quantificacao das respostas:

Consome frutas e hortalicas em cinco ou mais dias da semana?

Consome cinco ou mais porg¢oes diarias de frutas e hortalicas?

Consome feijao em cinco ou mais dias da semana?

Consome refrigerantes em cinco ou mais dias da semana?

Consumiu cinco ou mais grupos de alimentos ndao ou minimamente
processados protetores para doengas cronicas no dia anterior a entrevista?

Consumiu cinco ou mais grupos de alimentos ultraprocessados no dia anterior

a entrevista?
Nos ultimos 30 dias, consumiu cinco(H)/quatro(M) ou mais doses de bebida
alcodlica em uma mesma ocasiao?

1- Sim
2- Nao
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ANEXO 7.6 - IPAQ

Para responder as questdes lembre que:

. atividades fisicas VIGOROSAS séao aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
. atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo

fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta
sendo feito em diferentes UBS ao redor de Juiz de Fora. Suas respostas nos
ajudarado a entender que tdo ativos nos somos em relagdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica em uma semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As perguntas
incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por
lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no
jardim. Suas respostas sao MUITO importantes. Por favor, responda cada questao
mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participagéo!

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez:

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que faga vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua
respiracao ou batimentos do coracgao.

dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos
leves, lazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar leve ou
aumentem moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coracdo (POR
FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum
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2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por
dia?

horas: Minutos:

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gasta caminhando por dia?

horas: Minutos:

4a. Estas ultimas perguntas sdo em relagdo ao tempo que vocé gasta sentado ao
todo notrabalho, em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui
o tempo que vocé gasta sentado no escritério ou estudando, fazendo licao de casa,
visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisao.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?

horas: Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?

horas: Minutos:
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ANEXO 7.7 - BESES

Instrugao: A seguir estdo descritas diversas situagées que podem comprometer a
adesdo a uma rotina de exercicios fisicos. Por favor, marque em cada uma das
lacunas o seu grau de confianga para manter uma rotina de exercicios fisicos regular
mesmo diante destas situag¢des (de trés ou mais vezes por semana).

Usando a escala abaixo, marque com um numero de 0 a 100 o seu grau de

confianca:
0 1020[30| 40 | 50 | 60 [70[/80| 90 | 100
Nada confiante Moderadamente Muito confiante
de que posso Confiante de que de que posso
manter posso manter manter
Situagoes Confianga (0-

100)

1. Quando estou me sentindo cansado

2. Quando eu estou me sentindo sobre pressao no trabalho

3. Quando o tempo esta ruim

4. Depois de me recuperar de uma lesao que me fez parar o
exercicio
5. Durante ou apds passar por problemas pessoais

6. Quando estou me sentindo deprimido

7. Quando estou me sentindo ansioso

8. Depois de me recuperar de uma doenga que me fez parar o
exercicio

9. Quando eu sinto um desconforto fisico enquanto eu faco
exercicio

10. Depois das férias

11. Quando tenho muito trabalho para fazer em casa

12. Quanto tenho visitas

13. Quando ha outras coisas interessantes para fazer

14. Se eu nao alcango minhas metas com o exercicio

15. Quando ndo tenho suporte da minha familia ou amigos

16. Durante as férias

17. Quando eu tenho outros compromissos

18. Apos passar por problemas familiares
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Instrugao: Por favor, escreva em cada uma das lacunas com um nimero de 1 a 5 o seu grau
de confianga para manter uma rotina de cuidados mesmo diante destas situagdes:

1 2 3 4 5
Com certeza Provavelmente Nao Provavelmente sim | Com certeza sim
nao nao sei
Situagoes Confianca(1-5)

1. Eu acho que sou capaz de verificar meu agucar no sangue, se
necessario

2. Eu acho que sou capaz de corrigir meu agucar no sangue, quando o
valor estiver muito alto

3. Eu acho que sou capaz de corrigir meu agucar no sangue, quando o
valor estiver muito baixo

4. Eu acho que sou capaz de escolher os alimentos certos para o controle
do diabetes

5. Eu acho que sou capaz de escolher alimentos diferentes, sem sair da
dieta recomendada para o controle do diabetes

6. Eu acho que sou capaz de manter o meu peso sob controle

7. Eu acho que sou capaz de examinar meus pés para ver se tenho
problemas na pele

8. Eu acho que sou capaz de fazer exercicios fisicos suficientes para o
controle do diabetes, por exemplo, caminhar ou andar de bicicleta

9. Eu acho que sou capaz de ajustar a minha dieta quando estou doente,
como, por exemplo, gripe, resfriado ou infeccéo

10. Eu acho que sou capaz de seguir a minha dieta a maior parte do
tempo

11. Eu acho que sou capaz de fazer exercicios fisicos extras, quando o
médico recomendar

12. Eu acho que sou capaz de ajustar a minha dieta, quando fago
exercicios fisicos extras

13. Eu acho que sou capaz de seguir minha dieta, quando estou fora de
casa

14. Eu acho que sou capaz de ajustar minha dieta, quando estou fora de
casa

15. Eu acho que sou capaz de seguir minha dieta, quando estou de férias

16. Eu acho que sou capaz de seguir minha dieta, quando estou numa
comemoracao/festa

17. Eu acho que sou capaz de ajustar minha dieta, quando estou
estressado ou tenso

18. Eu acho que sou capaz de ir ao médico regularmente para
acompanhar o meu diabetes

19. Eu acho que sou capaz de tomar meus medicamentos, de acordo
com a receita médica

20. Eu acho que sou capaz de ajustar meus medicamentos, quando estou
doente, como, por exemplo, gripe, resfriado ou infeccao
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Instrugao: Por favor, escreva em cada uma das lacunas com um X dados sobre para
sua rotina de cuidados mesmo diante destas situagdes:

Perguntas 1 2 3 4 5 6
Sempre | Quase | Com Por Raram | Nunc
sempre | frequéncia | vezes | ente a

1-Alguma vez o(a)
Sr(a) esqueceu de
tomar os
comprimidos/aplicar
a insulina para o
diabetes?

2-Alguma vez o(a)
Sr(a) foi
descuidado(a) com o
horario de tomada
dos
comprimidos/aplicag
ao da insulina para o
diabetes?

3-Alguma vez o(a)
Sr(a) deixou de
tomar os
comprimidos/aplicar
a insulina para o
diabetes por ter se
sentido melhor?

4-Alguma vez o(a)
Sr(a) deixou de
tomar os
comprimidos/aplicar
a insulina para o
diabetes, por sua
iniciativa, por ter se
sentido pior?

5-Alguma vez o(a)
Sr(a) tomou um ou
mais
comprimidos/aplicou
uma ou mais
unidades de insulina
para o diabetes, por
sua iniciativa, por ter
se sentido pior?

6-Alguma vez o(a)
Sr(a) interrompeu o
tratamento para o
diabetes por ter
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deixado acabar os
comprimidos/a
insulina?

7-Alguma vez o(a)
Sr(a) deixou de
tomar os
comprimidos/aplicar
a insulina para o
diabetes, por alguma
outra razao que nao
seja a indicagao do
meédico?
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ANEXO 7.10 - B-PAID

Instrucdes: A partir de sua prépria perspectiva, em que grau as seguintes questdes
relacionadas ao diabetes sdo um problema comum para vocé?

Por favor, circule o numero que indica a melhor resposta para vocé em cada
questao.

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

Ndoéum Eumpequeno Eumproblema E quase um E um
problema problema moderado problema sério
problema sério

0 1 2 3 4

2, Sentir-se desencorajado com o seu tratamento do diabetes:

Nao € um E um pequeno E um problema E quase um E um
problema problema moderado problema sério
problema sério

0 1 2 3 4

3. Sentir medo quando pensa em viver com diabetes:

Nao € um E um pequeno E um problema E quase um E um
problema problema moderado problema sério
problema sério

0 1 2 3 4

4. Enfrentar situagoes sociais desconfortaveis relacionadas aos cuidados com
seu diabetes (por exemplo, pessoas falando para vocé o que vocé deve

comer):

Ndoéum  Eumpequeno Eumproblema E quase um E um
problema problema moderado problema sério
problema sério

0 1 2 3 4

5. Ter sentimentos de privagao a respeito da comida e refeigoes:

Nao € um E um pequeno E um problema E quase um E um
problema problema moderado problema sério
problema sério

0 1 2 3 4

6. Ficar deprimido quando pensa em ter que viver com diabetes:

Nao € um E um pequeno E um problema E quase um E um
problema problema moderado problema sério
problema sério

0 1 2 3 4

7.Nao saber se seu humor ou sentimentos estao relacionados com o seu
diabetes:

Ndoéum  Eumpequeno Eumproblema E quase um E um
problema problema moderado problema sério
problema sério



0 1 2 3 4

8. Sentir que o seu diabetes é um peso para vocé:

Nao € um E um pequeno E um problema E quase um E um
problema problema moderado problema sério
problema sério

0 1 2 3 4

9. Preocupar-se com episddios de glicose baixa:

Nao € um E um pequeno E um problema E quase um E um
problema problema moderado problema sério
problema sério

0 1 2 3 4

10. Ficar brabo /irritado quando pensa em viver com diabetes:

Nao € um E um pequeno E um problema E quase um E um
problema problema moderado problema sério
problema sério

0 1 2 3 4

11. Preocupar-se com a comida e o que comer:

Nao € um E um pequeno E um problema E quase um E um
problema problema moderado problema sério
problema sério

0 1 2 3 4

12. Preocuparse com o futuro e com a possibilidade de sérias complicagGes:
Nao € um E um pequeno E um problema E quase um E um
problema problema moderado problema sério
problema sério

0 1 2 3 4

13.Sentirse culpado(a) ou ansioso(a) quando vocé deixa de cuidar do seu
diabetes:

Ndoéum  Eumpequeno Eumproblema E quase um E um
problema problema moderado problema sério
problema sério

0 1 2 3 4

14. Nao aceitar seu diabetes:

Ndoéum  Eumpequeno Eumproblema E quase um E um
problema problema moderado problema sério
problema sério

0 1 2 3 4

15. Sentir-se insatisfeito com o médico que cuida o seu diabetes:

Ndoéum  Eumpequeno Eumproblema E quase um E um
problema problema moderado problema sério

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

Ndoéum  Eumpequeno Eumproblema E quase um E um
problema problema moderado problema sério
problema sério

0 1 2 3 4

17. Sentir-se sozinho com seu diabetes:

Ndoéum  Eumpequeno Eumproblema E quase um E um
problema problema moderado problema sério
problema sério

0 1 2 3 4

18.Sentir que seus amigos e familiares nao apoiam seus esfor¢gos em lidar com
o seu diabetes:

Ndoéum  Eumpequeno Eumproblema E quase um E um
problema problema moderado problema sério
problema sério

0 1 2 3 4

19. Lidar com as complicagoes do diabetes:

Ndoéum  Eumpequeno Eumproblema E quase um E um
problema problema moderado problema sério
problema sério

0 1 2 3 4

20. Sentir-se esgotado com o esforgo constante que é necessario para cuidar
do seu diabetes:

Ndoéum  Eumpequeno Eumproblema E quase um E um
problema problema moderado problema sério
problema sério

0 1 2 3 4



