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RESUMO

RIBEIRO, M. M. C. Autocuidado com a alimentacédo de individuos com diabetes
mellitus apds internacdo hospitalar. 2016. 102 f. Dissertacdo (Mestrado em
Nutricdo e Saude) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, 2016.

Introducdo: Exercer o autocuidado favorece os individuos, sobretudo aqueles com
diabetes mellitus (DM), a reconhecer a importancia dos modos saudaveis de viver
para o controle da doenca, tornando-os mais participativos no processo de cuidar.
Objetivos: Analisar as estratégias de autocuidado com a alimentacao estabelecidas
por individuos com DM apés internacdo hospitalar e a sua influéncia sobre a
reinternacdo hospitalar. Métodos: Estudo transversal com individuos = 18 anos
internados por DM no em Divinépolis-MG, no periodo de agosto a outubro de 2013,
dezoito meses apds a alta hospitalar. Coletaram-se dados socioeconémicos, de
acesso a servicos de saude, mudancas no perfil alimentar e estratégias de
autocuidado (QAD); além de conduzidas avaliacdo clinica, antropométrica e
bioquimica. Realizou-se analise descritiva e Regressdo de Poisson com variancia
robusta para investigar a associacao entre o autocuidado com a alimentacdo e a
reinternacdo hospitalar. Resultados: Ap6s 18 meses de internacdo hospitalar, 37
individuos foram avaliados. A média de idade foi de 64,7 anos, sendo que a maioria
(91,7%) possuia baixa escolaridade (< 8 anos de estudo) e renda (percapita=R$
505,25 + 243,62). O excesso de peso (62,2%), a hipertensédo arterial (81,1%) e a
dislipidemia (40,5%) foram frequentes, sendo que 51,3% dos entrevistados
possuiam 2 ou mais complicacdes decorrentes do DM. Quase metade (45,9%) dos
individuos foi reinternada no periodo, e apenas 42,0% receberam orientacfes de
profissionais de saude e 27,0% de nutricionista. A avaliacdo bioquimica revelou
alteracdes negativas na glicemia em jejum (67,6%), hemoglobina glicada (40,5%) e
perfil lipidico (30,0%). A alimentacdo também era inadequada, com a maioria dos
individuos relatando menos de 6 refei¢cbes diarias (78,4%), consumo infrequente de
alimentos integrais (97,3%), frutas (62,2%), verduras e legumes (56,8%). Os
individuos relataram mudancgas positivas na alimentacdo, apos a internacdo, como a
reducdo do consumo de frituras (40,1%) e alimentos ricos em acucar (33,4%). Por
outro lado, a ingestdo de alimentos embutidos, temperos prontos e produtos
industrializados aumentou 38,2%. Na analise do autocuidado, segundo o QAD, a
dimensédo “medicamentos” obteve o maior percentual de adesdo, enquanto a
“atividade fisica”, a menor. Apenas 35,1% relataram cuidar da alimentacdo em cinco
ou mais dias da semana. Entretanto, individuos que aderiram aos cuidados com a
alimentacéo reduziram em até duas vezes a prevaléncia de reinternacdo hospitalar
(RP = 2,1; 1,15-3,50). Conclusé&o: Individuos com DM, ap6s 18 meses da alta
hospitalar, apresentaram elevado percentual de complicacbes e baixa adesdo ao
autocuidado com o DM, principalmente para alimentagéo e atividade fisica, aspectos
essenciais ao controle da doenca e prevencao de complicacbes. Mas, aqueles que
relataram cuidar de sua alimentagdo apresentaram menor prevaléncia de
reinternacdo hospitalar, denotando a necessidade de ampliar o cuidado nutricional
entre estes individuos visando melhorar a sua salde e qualidade de vida.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, autocuidado, assisténcia a saude,
hospitalizacdo, Atencao Priméaria a Saude, alimentacao.



ABSTRACT

RIBEIRO, M. M. C. Self-care regarding eating of individuals with diabetes
mellitus after hospitalization. 2016. 102 f. Dissertation (Master Degree in Nutrition
and Health) - Nursing School, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte,
2016.

Introduction: Self-care enables individuals, especially those with diabetes mellitus
(DM), to recognize the importance of healthy lifestyle to control the disease, making
them more involved in the caring process. Objectives: To analyse the self-care
strategies regarding eating established by individuals with DM after hospitalization in
the city of Divindpolis, Minas Gerais, and its influence on hospital readmissions.
Methods: Cross-sectional study with individuals = 18 years hospitalized for DM in the
municipality of Divinopolis-MG in the period from August to October 2013, after
eighteen months of hospital discharge. It was collected socioeconomic data,
information regarding access to health services, changes in food intake and self-care
strategies (QAD). It was performed clinical, anthropometric and biochemical
evaluation. Descriptive analysis and Poisson Regression with robust variance were
used to investigate the association between self-care, eating and hospital
readmissions. Results: After 18 months of hospitalization, 37 individuals were
evaluated. The mean age was 64.7 years, the majority (91.7%) had low education
(<8 years of education) and per capita income (505.25 = 243.62). The overweight
(62.2%), hypertension (81.1%) and dyslipidaemia (40.5%) were frequent, and 51.3%
of respondents had two or more DM complications. Almost half (45.9%) of subjects
were hospitalized in the period; 42.0% received guidelines from health professional
about treatment; and 27.0% nutritionist guidelines. The biochemical evaluation
revealed negative changes in blood glucose fasting (67.6%), glycated haemoglobin
(40.5%) and lipid decontrol (30.0%). The food intake was inadequate, and most
reported eating less than six meals per day (78.4%), and infrequent consumption of
whole foods (97.3%), fruit (62.2%) and vegetables (56.8%). After hospitalization,
positive changes in diet occurred for the consumption of fried foods (40.1%) and
foods high in sugar (33.4%). On the other hand, the intake of sausages and other
processed meats, processed seasonings and industrialized products (38.2%). In self-
care evaluation, according to QAD, the item "medicines" got the greatest adhesion
and the item "physical activity" the lowest. Only 35.1% reported taking care of diet on
five or more days a week. However, individuals who adhered self-care regarding food
intake reduced by up to twice the prevalence of readmission (RP = 2.1; 1.15-3.50).
Conclusion: Individuals with DM, after 18 months of hospital discharge, presented
high percentage of complications and poor adhesion to self-care with DM, especially
for food and physical activity, which are essential to control the disease and prevent
complications. But, those who reported taking care of their diet had a lower
prevalence of hospital readmissions, indicating the need to increase the nutritional
care to improve the health and quality of life of individuals.

Keywords: Diabetes mellitus, self-care, delivery of health care, hospitalization,
primary health care, feeding.
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1 INTRODUCAO

@(a introducéo serdo abordados temas referentes ao diabetes mellitus
(DM), o papel da Atencao Primaria a Saude em seu cuidado, bem como a estratégia

do autocuidado apoiado e a importancia do cuidado nutricional no controle do DM.

1.1 O Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus (DM) € um dos principais problemas de saude publica
devido ao grande aumento de sua incidéncia e prevaléncia no Brasil e no mundo (1).
Distintos fatores tém contribuido para este aumento, entre eles a crescente
urbanizacdo; o estilo de vida, incluindo a alimentagcéo inadequada e a reducéo da
atividade fisica; o aumento dos niveis de obesidade e o envelhecimento
populacional (2).

O DM ¢é uma doenca que acarreta complicacbes com repercussoes
importantes para a saude dos individuos. Essas complicacdes, geralmente, estao
associadas as dificuldades para controle da doenca, baixo desempenho dos
sistemas de saude, inicio lento dos sintomas e sua progressao, além da
complexidade do tratamento, constituindo um grande desafio para os pesquisadores
e 0 governo. Tal cenario repercute em altos custos para o setor saude e as familias,
advindas do controle e tratamento de suas complicacdes, incapacitacbes e mortes
prematuras (3,4).

De acordo com a International Diabetes Federation (IDF), em 2010, o DM
afetava pelo menos 285 milhdes de pessoas em todo o mundo, com estimativa de
atingir 438 milhdes até 2030 (5). Ja em 2015, esta estimativa foi de 415 milhdes de
adultos com DM, quase o previsto para 2030, com expectativa de 642 milhdes em
2040 (6). Para o Brasil, em 2015, o IDF estimou uma prevaléncia de 10,4% de DM,
referente a 14,3 milhées de adultos (20 a 79 anos) com a doenca e 9,4 milhdes de
adultos sem diagnéstico. O quarto pais do mundo com maior nimero de adultos com
DM, abaixo apenas da China, india e EUA. A estimativa para 2040 é de cerca de
23,3 milhdes de adultos com DM, o que representa um aumento de 62,9% dos

casos (6).
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As taxas de mortalidade por DM, como causa basica, entre adultos de 20 a
74 anos, aumentou de 16,3, em 1990, para 24,0 por 100 mil habitantes, em 2006,
em ambos 0s sexos e na maioria das regides brasileiras. Tais taxas podem ainda
estar subestimadas, caso considere o DM também como causa associada (7).

Estudo realizado a partir de dados do registro nacional do Sistema de
Informacdes de Mortalidade (SIM), de 1996 a 2007, padronizado por idade e sexo,
mostrou carga de mortalidade atribuivel ao DM 57,0% superior do que na populagéo
em geral. Do total de mortes, 38,0% foram causadas por doenca cardiovascular,
6,0% por doenca renal e 17% por complicagbes multiplas ou outras complica¢cbes
cronicas do DM (1). No periodo de 2000 a 2011, dados também obtidos do registro
nacional do SIM, identificou para as DCNT percentual de 72,7% do total dos 0Obitos,
sendo 5,3% atribuidos ao DM (8).

1.2 O Cuidado de Individuos com Diabetes Mellitus e o Papel da Atencéo

Primaria a Saude

As complicagdes crbnicas oriundas do DM geralmente estdo associadas ao
baixo controle da doenca e sdo uma das principais causas de morbimortalidades.
Destacam-se entre elas, aquelas resultantes de alteragcdes micro e macrovasculares
e neuropéticas como a doenca renal, cegueira e amputagdes de membros inferiores
9).

Estas complicac6es geram custo importante para os sistemas de saude. A
American Diabetes Association (ADA) estima que 0 custo econdmico total advindo
de casos diagnosticados de DM nos EUA, em 2012, foi de 245 bilhGes de délares,
com um aumento de 41,0% em relagdo ao estimado em 2007 (10). Em 2015,
estimou-se o custo total nos EUA de 320 bilhdes de dolares, e para o Brasil, de 22
bilhdes de ddlares (6). Em um centro de tratamento de DM em S&o Paulo, nos anos
de 2009 e 2010, o custo anual médio foi de US$ 1.844 por paciente (3), sendo estes
custos ainda mais elevados com o aumento da idade.

O alto custo também incide sobre os individuos acometidos e familiares, com
perdas incalculaveis, tornando o cuidado ao DM ainda mais complexo e desafiador
(10,11). Tais aspectos reforcam a importédncia de esforcos para prevenir as
complicagBes do DM, tanto por questdes de saude e qualidade de vida quanto pela
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necessidade de reduzir custos nos servicos de saude com ac¢des curativas pouco
efetivas (10).

Para conter o avanco do DM e suas consequéncias, a prevencao primaria e
secundaria, mediante a promocdo de modos saudaveis de viver, € proposta como
prioridade global (12). Neste contexto, a Atencdo Primaria a Saude (APS) se
destaca por ser a principal porta de entrada ao Sistema Unico de Saude (SUS) e
centrada na Estratégia de Saude da Familia (ESF), apoiada por Nucleos de Apoio
interdisciplinares.

A APS é voltada para o desenvolvimento de a¢cbes de promoc¢do de saude,
prevencdo e controle de doencas e agravos, além do diagnéstico precoce,
principalmente daqueles que podem ter resolubilidade adequada no nivel primario
de atencédo, como o DM (13). Entretanto, grande parte das internacdes por DM e
outras doencas cronicas parece refletir dificuldades de acesso a estes servicos de
saude e/ou sua baixa resolubilidade, levando a um aumento do numero de
hospitalizacdes evitaveis. Considerando esta hipotese, foi proposto um indicador de
efetividade da APS referente a estas internagbes, denominado Internacbes por
Condigbes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) (14).

As ICSAP sao definidas como um conjunto de morbidades que podem ser
atendidas na APS, sem necessidade de hospitalizacdo, constituindo ferramenta util
para o acompanhamento das acbes de saude sobre o risco de morte das
populacbes (15,16). No Brasil, a lista de CondigBes Sensiveis a Atencdo Primaria
(CSAP) abrange 19 causas de hospitalizacdo e diagnosticos, de acordo com a
décima revisédo da Classificacdo Internacional de Doencas e Causas de Morte (CID-
10) (17), incluindo as internagdes decorrentes do DM e suas complicacdes.

A utilizacdo do indicador ICSAP na gestao de acles e servicos de saude
pode contribuir para a avaliacdo do acesso, cobertura, qualidade e desempenho dos
servicos da APS e refletir positivamente no cuidado ao DM, com reducfes das
internacgdes (16).

Estudo conduzido em Campo Grande-MS mostrou que, com 0 aumento da
cobertura da ESF, houve queda nas internacdes por CSAP de 19,0% para 10,2%,
respectivamente, no periodo de 2000 a 2009, sendo que a taxa de internacao por
DM reduziu de 5,9% para 3,1% (18). Outro estudo conduzido no estado do Rio de
Janeiro analisou as internacfes de idosos por CSAP, de 2000 a 2010, e também

identificou declinio do total de internacdes por DM, de 4,1% para 3,7% das ICSAP
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em decorréncia de maior cobertura da ESF (19). Em Floriandpolis, de 2001 a 2011,
as internacdes por DM decairam 55,7%, reduzindo de 58,5 (2001) para 26,4 por 100
mil habitantes (2011), resultantes da expansdo e consolidacdo da ESF, que
aumentou a sua cobertura de 33,3%, em 2001 para 89,3%, em 2011 (20). Tais
resultados confirmam o papel fundamental da APS para o cuidado do DM e a
necessidade de se ter acbes mais efetivas neste nivel de atencdo que possibilitem a
reducdo das internacdes e melhor qualidade de vida dos individuos, sendo, neste

contexto, o autocuidado apoiado estratégia fundamental.

1.3 O Autocuidado Apoiado em Individuos com Diabetes Mellitus

O DM requer habilidades para o individuo estabelecer o adequado cuidado,
de forma a controla-lo, mas sempre com o apoio de profissionais de saude, familia e
comunidade. As estratégias conjuntas incluem a avaliacdo do estado de saulde,
estabelecimento e monitoramento de metas, elaboracdo de planos de cuidado e
acoes educativas (21).

O autocuidado apoiado possibilita aos individuos com DM reconhecerem a
importancia das praticas de modos saudaveis de vida, tornando-os mais
participativos no cuidado de sua propria salude, fomentando a autonomia na tomada
de decisdes (21).

Organizacbes internacionais, como American Diabetes Association e
Canadian Diabetes Association (CDA), e nacionais, como a Sociedade Brasileira de
Diabetes, enfatizam a importancia da alimentacdo no processo de autocuidado.
Preconizam que individuos e seus familiares, tdo logo realizado o diagnéstico de
DM, sejam inseridos em programas permanentes de educacdo alimentar e
nutricional visando promover a conscientiza¢cdo da importancia do autocuidado e a

autonomia para escolhas alimentares saudaveis (4,22,23).
1.3.1Cuidado Nutricional em Diabetes Mellitus
O cuidado nutricional tem papel importante na evolucdo do DM e na

prevencdo de complicacdes, promovendo reducdo nos niveis de hemoglobina

glicada (HbAlc), um dos principais marcadores do controle glicémico, além de
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otimizar parametros clinicos e metabdlicos, quando associado a outros cuidados
(4,23). As escolhas alimentares também tém efeito direto sobre o balango energético
e 0 peso corporal, e consequentemente, sobre a pressao arterial e niveis de lipidicos
(4). Alcancar as metas de HbAlc, pressado arterial e perfil lipidico, por sua vez,
podem ajudar a reduzir o risco de eventos e complicacbes cardiovasculares
microvasculares (24).

Condutas nutricionais estabelecidas por organizacfes internacionais e
nacionais priorizam o individuo, considerando as fases da vida, diagndéstico
nutricional, hébitos alimentares, aspectos socioculturais, bem como objetivos do
tratamento, tracados a partir do perfil metabdlico e uso de medicamentos (4,22,23).
Estas condutas, quando delineadas em conjunto com o paciente e adequadas a sua
realidade, constituem ferramenta fundamental no controle do DM (4).

A alimentagdo preconizada para individuos com DM é semelhante aquela
preconizada para a populacdo em geral, guardando algumas especificidades. De
forma geral, baseiam-se em consumir, de forma variada, os diferentes grupos
alimentares ricos em nutrientes (frutas, verduras e legumes; graos e cereais; leite e
derivados; carne e alternativas), em por¢cdes adequadas, priorizando o adequado
controle do consumo energético, de acucar, sodio e gorduras (4,22,23). Outras
guestdes importantes sdo: a reducdo do consumo de aclUcar simples e bebidas
acucaradas, e a realizacdo de refeicbes fracionadas em horarios regulares, sendo
recomendadas trés refeicdes principais (café da manhd, almoco e jantar),
intercaladas por trés pequenos lanches saudaveis (22,23).

A ingestdo de alimentos fontes de carboidratos, embora seja um importante
preditor da glicemia pés-prandial, deve ser valorizado na dieta por ser importante
fonte de energia, fibras alimentares, vitaminas e minerais, principalmente quando
proveniente de alimentos integrais (23,25).

A ingestdao de alimentos ricos em fibras alimentares, por sua vez, esta
associada a menor mortalidade por todas as causas em individuos com DM (26).
Evidéncias sugerem que o consumo de fibras alimentares sollveis pode contribuir
para a reducdo dos niveis HbAlc e glicose plasmatica em jejum em pessoas com
DM (27) e, as insolluveis auxiliar no aumento da saciedade, controle do peso e
preservacdo da saude intestinal, que também favorece uma melhor evolugdo no

controle glicémico do individuo com DM (28,29). Ressalta-se que para a adequada
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ingestao de fibras € importante o consumo de alimentos fontes, como leguminosas,
verduras, legumes, frutas e graos integrais (23,25).

As frutas verduras e legumes também sao fontes de vitaminas e minerais,
devendo ter o consumo diario, diversificado, e de no minimo duas a quatro porcdes
de frutas e de trés a cinco por¢cbes de verduras e/ou legumes crus e cozidos, de
diferentes tipos e cores para alcancar uma maior variedade nutricional (23).

Quanto ao consumo de gorduras, a qualidade de acidos graxos consumidos
€ mais importante do que a ingestéo total de gorduras, sendo melhores escolhas as
gorduras poliinsaturadas e monoinsaturadas. As principais metas, portanto, devem
ser a reducdo do consumo de gorduras saturadas, acidos graxos trans e colesterol,
oriundos de alimentos como carnes ricas em gorduras, leite integral e derivados,
bacon, torresmo, embutidos, gordura hidrogenada vegetal, frituras, biscoitos
recheados, dentre outros, visando reduzir o risco cardiovascular (4,22,23).

A ingestdo protéica, assim como para os demais individuos, deve ser
individualizada. Preferencialmente, as fontes consumidas devem ser oriundas de
carnes magras (bovina, aves e peixe), soja, leite, queijo e iogurtes de baixo teor de
gordura, bem como de fontes leguminosas, verduras e legumes, cereais integrais e
frutas oleaginosas.

Individuos com DM apresentam risco aumentado para hipertenséo arterial e
doencas cardiovasculares e, portanto, podem se beneficiar com o padréo alimentar
da dieta Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH), que tem como uma das
recomendacdes a reducdo do consumo de sodio (4). Dessa forma, sugere-se que se
limite 0 consumo de sddio para individuos com DM (30).

A utilizacdo de edulcorantes pode favorecer o controle glicémico, reduzir o
consumo caldrico e a ingestao de carboidratos em geral. Adicionalmente, 0 seu uso
permite uma maior socializacdo no convivio familiar e em geral com a flexibilidade
das preparacfes alimentares (4).

E importante frisar que, todas as recomendacdes para o cuidado nutricional
de individuos com DM devem atender as necessidades e preferéncias individuais,
poder aquisitivo e questdes culturais envolvidas (4,23).

Apesar de todo este conhecimento sobre o cuidado nutricional voltado para
individuos com DM, a construgdo e a manutencédo de praticas alimentares saudaveis
constitui importante desafio, sobretudo, por se associarem a fatores sociais,

econdmicos e culturais, e implicarem em mudancas significativas de vida (31). Dada
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a essa complexidade e dificuldades para adesao torna-se importante conhecer a
magnitude e a importancia do autocuidado relacionado a alimentacdo visando
superar obstaculos, bem como tracar estratégias para o seu fortalecimento,
principalmente, entre individuos que ja vivenciaram um processo de internacédo e
apresentam complicagcdes, nas quais o cuidado nutricional pode ser extremamente

benéfico.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

@nalisar as estratégias de autocuidado com a alimentacdo estabelecidas
por individuos com DM apés internacdo hospitalar no municipio de Divindpolis,

Minas Gerais, e a sua influéncia sobre a reinternacao hospitalar.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever o perfil sociodemografico, de saude, bioquimico, alimentar e
nutricional dos participantes, bem como o0 acesso aos servi¢cos de saude.

e Verificar as estratégias de autocuidado, sobretudo com a alimentacéo,

realizadas pelos individuos.

e Verificar a influéncia do autocuidado com a alimentacao sobre a reinternacao

hospitalar dos participantes.



étodos
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3 METODOS

3.1 Delineamento, Local e Amostra de Estudo

@ealizou-se estudo transversal com individuos de 18 anos ou mais,
internados por DM no municipio de Divindpolis, Minas Gerais, no periodo de agosto
a outubro de 2013, apos dezoito meses da alta hospitalar.

O estudo foi conduzido nos servigos publicos de internacdo disponiveis no
municipio, sendo um hospital conveniado com o SUS e uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA).

Divinépolis é municipio de referéncia de a¢bes integradas em saude para 55
cidades que compdem a macrorregido oeste de Minas Gerais (FIGURA 1). Essa
macrorregiao possui populacéo total estimada em 1.198.304 habitantes e cobertura
da ESF de 82,4%. Divinopolis apesar de ser o maior municipio da regido, com
populacao de 213.016 habitantes (32), apresentava em 2013 uma cobertura da ESF
de apenas 27,5% (33,34), o que corrobora a necessidade de realizacdo deste

estudo.

MACRORREGIGES DE SAUDE - PDR-SUS/MG MACRORREGIAO OESTE (DIVINOPOLIS) - PDR-SUSIMG

BOM DESPACHO

i
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{i DIVINOPOLISI ST
ANTONIO DO MONTE

NORDESTE

NOROESTE

FORMIGA

TRIANGULO DO NORTE

TRIANGULO DO SUL

CAMPO BELOI ST°
ANTONIO DO AMPARD

FIGURA 1: Mapa Cartografico da Macrorregido de Saude Oeste de Minas Gerais,

2013
Fonte: Secretaria da Saude de Minas Gerais (SES-PDR-SUS/MG) (adaptado).

Para definir os participantes deste estudo utilizou-se os dados de pesquisa

anterior denominada “Atencdo Basica de Saude e sua capacidade em predizer
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internagdes por condigbes sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP)”, conduzida nos
meses de julho a outubro de 2011. Nessa pesquisa, realizou-se triagem de todas as
internacdes ocorridas pelo SUS no periodo, mediante a consulta de informacgdes do
SUS-F&cil, autorizacBes de internacdo hospitalar e prontuarios dos individuos, sendo
considerada como internacdo a permanéncia por mais de 24 horas nas unidades de
saude. Foram identificadas 2.775 internacdes, sendo 36,5% classificadas como
ICSAP, de acordo com classificacdo do Ministério da Saude (34). A partir destas
ICSAP foram identificadas aquelas relativas ao DM, representando 11,1% das
ICSAP e 4,1% do total das internagdes (FIGURA 2).

Estudo Base
“‘Atencao Basica de Saude e sua
capacidade em predizer internacdes por
condicOes sensiveis a Atencao Primaria”

Total de internacdes registradas
N =2.775

Exclusdes: Gravidez e parto
n =418 (15,1%)

Demais internacdes
n =2.357 (84,9%)

ICSAP N&o ICSAP
n = 860 (36,6%) n = 1.497 (63,4%)

Diabetes Mellitus
n =95 (11,1%)

FIGURA 2: Delineamento inicial da amostra

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.
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3.2 Coletade Dados

A coleta de dados foi realizada no Centro de Reabilitacdo Regional (CRER)
da Secretaria Municipal de Saude. Os participantes foram convidados a participar do
estudo por contato telefébnico e individuos com dificuldades de deslocamento
receberam visita domiciliar.

A equipe de pesquisa, treinada por profissionais qualificados, foi composta
por médicos, académicos de Medicina e alunos de apoio técnico (graduacdo e pos-
graduacéo).

Todas as entrevistas foram realizadas em notebook e processadas via
Questionnaire Development System (versao 2.6.1).

As entrevistas foram realizadas apds 18 meses da alta hospitalar, utilizando
questionario pré-testado (ANEXO A). Este periodo de tempo foi utilizado visando
identificar possiveis complicacdes oriundas do DM.

Foram investigados dados socioecondémicos, clinicos, acesso a servigos de
saude, mudancas no perfil alimentar apoOs alta hospitalar, estratégias de
autocuidado, além de realizada avaliagdo clinica e antropométrica, e coletadas
aliquotas de sangue para a realizacdo de exames bioquimicos.

Os dados socioecondmicos utilizados constaram de idade, sexo, cor da pele,
estado civil, renda familiar, nimero de pessoas que residiam no domicilio, renda per
capita (divisdo da renda familiar pelo nimero de pessoas que residiam no domicilio),
ocupacao (trabalho remunerado, aposentado, afastado, pensionista, do lar) e anos
de escolaridade (0: nunca estudou, 1 a 7 anos: Ensino fundamental incompleto, 8
anos ou mais: Ensino Fundamental completo ou mais).

Os dados clinicos constaram do tempo de diagnéstico de DM, presenca de
comorbidades, ocorréncia de complicacbes devido ao descontrole glicémico e
frequéncia de realizacdo de exames bioquimicos (glicemia de jejum e hemoglobina
glicada).

Para a avaliacdo do acesso a servicos de salude apds a alta hospitalar,
investigou-se os servicos de saude do SUS utilizados, a proximidade ou ndo da
residéncia, visitas de Agente Comunitarios de Saude (ACS) e orientacbes de
cuidado recebidas. Adicionalmente, foi questionado sobre a participacdo em grupos

relacionados a nutricdo e consulta com nutricionista.
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Na avaliacdo antropométrica foram coletadas as medidas de altura (m), peso
corporal (kg), circunferéncias da cintura (cm) e do quadril (cm). A estatura foi aferida
por estadibmetro portéatil, com capacidade para 220 centimetros (cm) e precisdo em
milimetros (mm), com individuo em posicdo ereta e sem calcados. Para a
mensuracdo do peso utilizou-se balanca eletronica, marca Micheletti®, em
quilogramas (kg), com capacidade para 200 kg e precisdo de 100 gramas, com 0O
individuo portando o minimo de vestimentas possivel, sem calcados, em posi¢cao
ereta sobre a plataforma. Tais medidas permitiram o célculo do indice de Massa
Corporal [(IMC = Peso(kg)/Altura(m)?], classificado de maneira diferenciada segundo
a idade dos individuos (QUADROS 1 e 2).

Optou-se por agrupar as classificacdes do estado nutricional obesidade Grau
I, Il e lll e sobrepeso com excesso de peso, devido as diferencas de classificacbes
entre adultos e idosos. Foram considerados eutroficos, individuos com IMC para
adultos < 25 kg/m? e idosos <27 kg/m?; e com excesso de peso aqueles com IMC 2

25 kg/m? e = 27 kg/m?, para adultos e idosos, respectivamente.

QUADRO 1
Classificacao do estado nutricional de adultos (20-59 anos), segundo o

indice de Massa Corporal

Indice de(l\él;;sl\i% Corporal Diagnostico Nutricional
<185 Baixo peso
>218,5e<25,0 Eutrofia
>2250e<30,0 Sobrepeso
=>30,0e <350 Obesidade Grau |
235,0e<40,0 Obesidade Grau Il
=>40,0 Obesidade Grau I

Fonte: WHO, 2000 (35).
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QUADRO 2
Classificacdo do estado nutricional de idosos (= 60 anos), segundo 0

indice de Massa Corporal

indice de Massa Corporal (Kg/M?) Diagndstico Nutricional
<220 Baixo peso
2220e<27,0 Eutrofia
= 27,0 Sobrepeso

Fonte: NSI, 1992 (36).

A afericdo das circunferéncias foram realizadas trés vezes e utilizada a
média aritmética. Para a sua mensuracao, utilizou-se fita milimétrica inelastica de
150 cm de extensao. A afericdo da circunferéncia da cintura (CC) foi realizada com o
entrevistado de pé e abddémen relaxado, bragos descontraidos ao lado do corpo,
com a fita localizada no ponto médio entre a crista iliaca e a ultima costela, sem
comprimir os tecidos (37). Para a circunferéncia do quadril (CQ), a fita foi disposta
horizontalmente em volta do quadril, na maior protuberancia dos gluteos (38). A
relacdo cintura quadril (RCQ) foi calculada pela razdo entre CC em centimetros (cm)
e a CQ (cm). As medidas de CC (QUADRO 3) e RCQ (QUADRO 4) foram usadas

para avaliacéo do risco de complicacdes metabdlicas (38).

QUADRO 3
Classificacao do risco de complicacdes metabdlicas associadas ao excesso de

peso, segundo a Circunferéncia de Cintura (CC)

Risco para complicagdes metabdlicas
S Aumentado
Aumentado )
Substancialmente
Mulheres 80,0<CC< 88,0cm > 88,0 cm
Homens 940<CC<=<102,0cm >102,0 cm

Fonte: WHO, 2011b (38).
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QUADRO 4
Classificacao de risco aumentado para complicac6es metabdlicas, segundo a
Relacéo Cintura e Quadril (RCQ)

Risco aumentado para complicacdes
Sexo L1
metabdlicas
Mulheres = 0,85
Homens 20,90

Fonte: WHO, 2011b (38).

Coletou-se sangue para a avaliagdo da glicemia em jejum, hemoglobina
glicada, colesterol total e fracdes, e triglicerideos. O procedimento de coleta das
amostras de sangue foi realizado por laboratoério contratado, sendo agendada para o
dia seguinte a entrevista, mediante a entrega de instrugdes pertinentes para o
preparo dos exames. Uma outra amostra do material foi encaminhada ao laboratorio
da Universidade Federal Sdo Jodo Del Rey (UFSJ), Campus Dona Lindu, para
confirmacédo dos resultados dos exames glicemia de jejum, triglicérides e colesterol
total.

A classificacdo das medidas bioquimicas seguiu os valores de referéncia
preconizados pela Sociedade Brasileira de Diabetes (23) (QUADRO 5).

QUADRO 5
Valores de referéncia para exames bioquimicos em individuos adultos
com DM
Exames Bioquimicos Valores de Referéncia *
Glicose sanguinea jejum 70-130 mg/dI
Hemoglobina glicada - Hb1AC <7%
Colesterol total < 200 mg/dl
Lipoproteina de baixa densidade - LDL <100 mg/dl
Lipoproteina de alta densidade - HDL > 45 mg/dl
Triglicérides < 150 mg/dl

*SBD, 2015 (23).
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Quanto aos habitos alimentares, investigou-se o numero de refeicdes
diarias; consumo familiar mensal de sal, aclcar e 6leo; tipo de leite consumido; uso
de adocantes; ingestdo de alimentos e preparacdes especificas do tipo diet;
autoavaliacdo da dieta; autopercepcdo de mudanca de habitos alimentares apos
internacdo hospitalar de acordo com protocolo de tratamento do DM; habito de ler
rétulos de produtos industrializados; além das principais dificuldades encontradas
para a adesdo as orientacdes nutricionais.

Adicionalmente, investigou-se, por Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA), a frequéncia e percepcao de mudancas no consumo de alimentos nos
altimos 18 meses. Foi verificado o consumo de 10 itens, considerados importantes
para o controle do DM e a prevencdo de complicacbes, como alimentos ricos em
carboidratos simples e complexos, fibras, sédio e lipideos. Para a frequéncia de
consumo alimentar utilizou-se como opc¢des de respostas: diariamente,
semanalmente, mensalmente, raramente ou nunca.

Todos os itens do QFA foram categorizados em consumo frequente e
infrequente, seguindo critérios da SBD (23) (QUADRO 6).

Para quantificar o consumo de frutas, verduras e legumes foram também
qguestionados o numero de vezes ao dia e as medidas caseiras utilizadas. Este
consumo, obtido em medidas caseiras, foi transformado em por¢des. O critério para
conversdo em por¢cdo de frutas foi equivalente a uma unidade média ou uma fatia
média. Para os legumes, a conversédo utilizada foi uma porcdo equivalente a duas
colheres de sopa do alimento cru ou uma colher de sopa do cozido; e para as
verduras, uma porcdo equivalente a quatro colheres de sopa do alimento cru ou

duas colheres de sopa da preparacao cozida (39).
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QUADRO 6

Classificacdo da frequéncia de consumo alimentar

Itens

Frequente

Infrequente

Frutas

= 2 porgbes/dia

< 2 porgdes/dia

Verduras e/ou legumes

= 3 porgoes/dia

< 3 porcbes/dia

Alimentos integrais (arroz integral, pdo integral,

Semanalmente,

o i Diariamente Mensalmente,
cereais integrais, dentre outros)
Raramente, Nunca
Alimentos ricos em acucar (refrigerante comum, suco Diariamente, Mensalmente,

em po, doces, balas, chicletes, café com agucar, etc)

Semanalmente

Raramente, Nunca

Alimentos ricos em carboidratos complexos (arroz,

Semanalmente,

e : . Diariamente Mensalmente,
macarrdo, biscoitos, farinhas e pao)
Raramente, Nunca
Diariamente, Mensalmente,

Frituras e salgados (coxinha, pastel, entre outros)

Semanalmente

Raramente, Nunca

Embutidos (salsicha, mortadela, presunto, salame,
entre outros), temperos prontos e alimentos
industrializados (chips, molhos, sopas, enlatados,

macarrao instantaneo, entre outros)

Diariamente,

Semanalmente

Mensalmente,

Raramente, Nunca

Bebidas alcodlicas

Diariamente,

Semanalmente

Mensalmente,

Raramente, Nunca

Alimentos do tipo diet/zero

Diariamente,

Semanalmente

Mensalmente,

Raramente, Nunca

Edulcorantes

Sempre, Maioria

das vezes

Algumas vezes,
Quase nunca,

Nunca

Fonte: Elaborado para este estudo, seguindo critérios da SBD (2015).

Para analisar a autopercepcdo de mudancas na alimentacdo foi utilizada

como opc¢odes, as categorias nao houve mudanca; e se houve mudanca: sim, passou

a consumir; sim, parou de consumir; sim, aumentou 0 consumo; sim, reduziu o

consumo; ou néo se aplica. Estas foram classificadas como mudanca positiva ou

negativa de acordo com cada item de consumo (QUADRO 7).
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QUADRO 7
Classificacdo de autopercepcao de mudanca do habito alimentar

Itens

Mudanca Positiva

Mudanca Negativa

Numero de refei¢cdes diaria

Aumentou

Reduziu

Frutas

Verduras e/ou legumes

Alimentos integrais (arroz, pdo, cereais, etc.)

Aumentou consumo

Passou a consumir

Reduziu consumo

Parou de consumir

Alimentos ricos em acucar (refrigerante, suco

em po, doces, balas, café com agucar, etc.)

Reduziu consumo

Parou de consumir

Aumentou consumo

Passou a consumir

Alimentos ricos em carboidratos complexos

(arroz, macarréo, biscoitos, farinhas e pao)

Reduziu consumo

Aumentou consumo

Frituras e salgados (coxinha, pastel, etc.)

Embutidos (salsicha, presunto, salame, entre
outros), temperos prontos e alimentos

industrializados (molhos, enlatados, etc.)

Bebidas alcodlicas

Reduziu consumo

Parou de consumir

Aumentou consumo

Passou a consumir

Alimentos do tipo diet/zero

Aumentou consumo

Passou a consumir

Reduziu consumo

Parou de consumir

Edulcorantes

Aumentou consumo

Passou consumir

Reduziu consumo

Parou de consumir

Fonte: Elaborado para este estudo.

Para identificar as atividades de autocuidado realizadas pelos participantes foi

aplicado o Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD),
traduzido, adaptado e validado para a populagdo brasileira (40). Este tem por
objetivo avaliar a adesdo ao autocuidado e sua evolucdo no tratamento de
individuos com DM, nos ultimos sete dias. Inclui itens que avaliam os cuidados com
a alimentacdo geral e especifica, atividade fisica, monitoramento da glicemia,
cuidados com os pés, medicacao e tabagismo (QUADRO 8).

A adesdo as acOes do autocuidado foi avaliada pelo escore composto pela
média de dias de adeséao as atividades descritas em cada item. As respostas variam
de O (zero) a 7 (sete), correspondente ao nimero de dias da semana, sendo o zero
(nenhum dia) a situacdo menos desejavel e sete dias, a mais desejavel, exceto na

dimensdo “Alimentacdo Especifica”, em que os itens “Ingerir alimentos ricos em



“Autocuidado com a alimentagio de individuos com diabetes mellitus apds internacio hospitalar” 35

gordura” e “Ingerir doces”, as menores médias de dias é que sdo os valores
desejaveis (40,41). O habito de fumar € considerado em separado devido a sua
codificacdo diferenciada, ao mensurar a meédia de cigarros fumados por dia e
guando fumou o ultimo cigarro (QUADRO 8) (40).

QUADRO 8

Dimensdes do Questionario de Autocuidado com o Diabetes (QAD)

NUumero de dias que realizou o

ltens avaliados . .
cuidado na ultima semana

Dimenséo - Alimentacéo geral

Seguiu dieta saudavel o 1 2 3 4 5 6 7
Seguiu orientacdo nutricional feita por profissional 0O 1 2 3 4 5 6 7
Dimensao - Alimentacao especifica

5 ou mais por¢des de frutas e/ou vegetais o 1 2 3 4 5 6 7
Alimentos ricos em gordura (carne vermelha, leite

integral e derivados)

Doces o 1 2 3 4 5 6 7
Dimenséo - Atividade fisica

Pelo menos 30 minutos (total de atividade

continua, inclusive andar)

Exercicio fisico (nadar, caminhar, anda de

bicicleta, entre outros), exceto em casa e trabalho

Dimenséao - Monitoramento da glicemia

Avaliou glicemia o 1 2 3 4 5 6 7
Avaliou glicemia conforme recomendado o 1 2 3 4 5 6 7

Dimensdao - Cuidado com os pés

Examinou os pés o 1 2 3 4 5 6 7
Examinou os sapatos antes de calgar o 1 2 3 4 5 6 7
Secou espacos entre os dedos dos pés o 1 2 3 4 5 6 7

Dimenséo — Medicacdao
Ingeriu medicamentos/insulina, conforme
recomendado

Ingeriu nimero indicado de comprimidos/ insulina o 1 2 3 4 5 6 7
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Continuagcdo do QUADRO 8

Dimensdes do Questionario de Autocuidado com o Diabetes (QAD)

Itens avaliados

Tabagismo

Fumou nos ultimos 7 dias?
Néao

Sim

Quantidade de cigarros por dia
Quando fumou o ultimo cigarro
Nunca

Ha mais de 2 anos

Ha um ou dois anos

Quatro a doze meses atras
Um a trés meses atras

No ultimo més

Hoje

Para identificar o nivel de adesdo as acbes de autocuidado, utilizou-se a
categorizacdo: Autocuidado Infrequente, com adesédo de 0 (zero) a 4 (quatro) dias na
semana e Autocuidado Frequente, de 5 (cinco) a 7 (sete) dias na semana (42).
Considerou-se o Autocuidado Frequente como o0 mais desejavel, com excecao para
os itens “Ingerir alimentos ricos em gordura” e “Ingerir doces”, nos quais o
Autocuidado Infrequente € o desejavel.

Para avaliar a associagcdo entre 0 autocuidado com a dimenséo
“‘Alimentacéo Geral” e a reinternagao, definiu-se como “Autocuidado Frequente com
a alimentacao”, os individuos que relataram autocuidado frequente nos dois itens da
dimenséo, ou seja, seguiam cinco ou mais dias da semana a alimentacdo saudavel
e as orientacdes nutricionais propostas por profissionais de saude.

Avaliou-se também, em separado, a associacdo entre os dois itens que
compdem a dimensdo “Alimentagcdo Geral” do autocuidado e a reinternacao,
definindo-se como Autocuidado Frequente o autocuidado realizado cinco ou mais

dias da semana para cada item.
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Andlise de associacdo similar ndo foi realizada para a dimensao
“‘Alimentacéo Especifica”, por apresentar correlacdes fracas entre os itens (40) e ser

contemplada nos itens da “Alimentacao Geral’.

3.3 Analise de Dados

A andlise descritiva dos dados constou de distribuicdes de frequéncias para
as variaveis categoéricas e medidas de tendéncia central e de dispersdo para as
variaveis quantitativas.

Para avaliar a normalidade das variaveis continuas aplicou-se o teste de
Shapiro Wilk. Os dados foram apresentados pela média e desvio-padrdo para as
variaveis com distribuicdo normal e, mediana e intervalo interquartil (Percentilys -
Percentilzs) para as demais.

Para investigar a associagao entre a variavel desfecho “N&o ser reinternado”
e as variaveis independentes “Autocuidado Frequente com Alimentacdo Geral” e
seus itens separadamente (“Seguiam dieta saudavel” e “Seguiam as orientagées
nutricionais fornecidas por profissional de saude”) utilizou-se a Regressédo de
Poisson com variancia robusta para analise de dados, por tratar-se de estudo de
delineamento transversal com desfecho frequente (43). Para a analise, a variavel
desfecho “N&o ser reinternado” foi dicotomizada em: “sim” (participantes que né&o
foram reinternados nos 18 meses apos a alta hospitalar), ou “ndo” (participantes que
foram reinternados nos 18 meses ap0s a alta hospitalar). Posteriormente, foi
realizado ajuste multivariado por possiveis fatores de confusdo (sexo, idade, tempo
de diagndstico e escolaridade).

Os resultados da Regressao de Poisson foram apresentados como razao de
prevaléncia (RP) e respectivo intervalo de confianca de 95% (IC 95%). Para todas as
analises foi adotado o valor de significancia de 5%.

Para as andlises estatisticas foram utilizados os softwares Statistical
Package for The Social Science (SPSS®) for Windows (versdo 15.0: SPSS, Inc.
Chicago, Ill) e 0 STATA® (versdo 13.0).
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3.4 Considerac@es Eticas

Todos os entrevistados foram esclarecidos sobre os procedimentos do
estudo e as condicdes de participacao, assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (ANEXO B), em conformidade com a Resolucdo 466/12. Este projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei,
sob o parecer de n° 258. 574 (ANEXO C).

Os resultados dos exames bioquimicos foram avaliados por equipe médica e
disponibilizados aos participantes da pesquisa. Os individuos com alteracdes
metabdlicas foram encaminhados a Secretaria Municipal de Saude para as

providéncias cabiveis.



e —

esultados
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4 RESULTADOS

@os 95 individuos com DM identificados no estudo maior, 38,9% (n=37)
participaram deste estudo, sendo as perdas oriundas de 6bito (n = 32) e mudanca de

municipio (n = 11), além das recusas (n = 15) (FIGURA 3).

95 individuos
identificados no estudo maior

Obitos
n=32 (33,7%)

Recusas
n=15 (15,8%)

Mudaram municipio
n=11 (11,6%)

n=37 Participantes
(38,9%)

FIGURA 3: Delineamento final dos participantes do estudo

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

4.1 Perfil Sociodemografico e de Utilizacao de Servicos de Saude

Os participantes apresentaram média de idade de 64,7+13,4 anos, sendo a
maioria idosos (62,2%), do sexo masculino (51,4%), casados ou em unido estavel
(59,5%) e com baixa escolaridade (< 8 anos de estudo = 91,7%). Apenas 24,3% dos
individuos relataram trabalhar, com uma renda per capita média de 505,24+243,62
reais (TABELA 1).
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TABELA 1
Caracteristicas sociodemogréficas dos participantes, apds 18 meses de alta
hospitalar, Divinépolis-MG, 2013

Variaveis n Medida Descritiva
Idade (anos) * 37 64,7+ 13,4
Adultos (<60 anos) 14 37,8
Idosos (260 anos) 23 62,2
Sexo (%)
Feminino 18 48,6
Masculino 19 51,4
Cor da pele (%)
Branca 13 35,2
Parda 15 40,5
Preta 9 24,3
Situacdo conjugal (%)
Solteiro/sem companheiro 15 40,5
Casado/uniéo estavel 22 59,5
Atividade laboral (%)
Exerce trabalho remunerado 9 24,3
Aposentado/pensionista/do lar 28 75,7
Renda familiar per capita (R$) ** 34 505,24 + 243,62
Anos de estudo
0 6 16,7
1a7anos 27 75,0
= 8 anos 3 8,3

#*Valor do salario minimo mensal (2013) R$678,00. *Valores descritos em média +
desvio-padrao.

A TABELA 2 descreve a utilizacdo dos servicos de saude pelos individuos
apos 18 meses da internacdo. Quase metade (45,9%) relatou ter sido reinternado
neste periodo. Os servicos de saude mais procurados foram as Unidades Basicas
de Saude, seguidos do Pronto Atendimento, sendo a proximidade da residéncia um
dos fatores de escolha. Aproximadamente, 40,0% afirmaram receber orientacdes de
profissionais de saude relacionados ao DM, 73,0% ndo foram atendidos por
nutricionista e apenas 2,7% participaram de grupos educativos de alimentacéo e

nutricao.
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TABELA 2
Utilizacdo de servicos de saude pelos participantes, apés 18 meses da alta hospitalar,
Divindpolis-MG, 2013

Variaveis n Percentual

Internacdo nos ultimos 18 meses 17 45,9

Servigcos de saude utilizados

Unidade Basica de Saude 30 81,1
Unidade de Pronto Atendimento 22 59,5
Policlinica 21 56,8
Programa de Agente Comunitario de Saude (ACS) 9 24,3
Estratégia de Saude da Familia 4 10,8
Outros* 7 18,9
Uso de servico de saude proximo ao domicilio 32 86,5
Recebeu visita domiciliar de ACS 9 24,3
Visita do ACS auxiliou no controle do diabetes mellitus (n=9)

Nada / quase nada / as vezes 5 55,6
Muitas vezes / quase sempre / sempre 4 44.4

Orientagdes recebidas nos servi¢cos de saude

Importancia de fazer dieta 19 51,4
Evitar alimentos ricos em acgucar 19 51,4
Reduzir consumo alimentos ricos em gordura 18 48,6
N&o consumir massas paes e biscoitos 16 43,2
Consumir alimentos saudaveis 16 43,2
Importancia da prética regular de exercicio fisico 14 37,8
Controle ou reducéo de peso 12 32,4
Cessacao do tabagismo 11 29,7
Numero de vezes que consultou nutricionista

Nenhuma 27 73,0
1 a3 vezes 5 13,5
Mais de 3 vezes 5 13,5
Participacdo em grupos educativos de alimentacao e nutri¢cdo 1 2,7

*Servigcos de saude privados ou em outro municipio.
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4.2 Avaliagédo Clinica, Antropométrica e Bioquimica dos Participantes

Aproximadamente, 65,0% dos individuos apresentavam até 10 anos de
diagnéstico de DM, sendo que mais da metade (51,3%) relataram duas ou mais
complicagBes clinicas apos o diagndéstico, sendo as mais prevalentes a retinopatia e
a doenca renal. No periodo de 18 meses, o exame de glicemia de jejum foi realizado
trés vezes ou mais por 56,0% dos participantes, enquanto 35,2% nao realizaram o
exame de HbAlc (TABELA 3).

Mais da metade dos participantes apresentou excesso de peso e risco de
complicacBes metabdlicas, de acordo com CC e RCQ (TABELA 4). Assim como, a
maioria, apresentava valores aumentados de glicemia em jejum (70,0%), 40,0% de
hemoglobina glicada e 30,0% de niveis lipidicos (TABELA 5).
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TABELA 3

Dados clinicos dos participantes, ap0s 18 meses da alta hospitalar, Divin6polis-MG, 2013

Variaveis n Percentual

Tempo de diagndstico de diabetes mellitus - DM (anos)

Ate 5 14 37,8
6alo 10 27,0
11a20 9 24,3
> 20 4 10,8

Comorbidades *

Hipertensao arterial 30 81,1
Dislipidemia 15 40,5
Numero de complica¢cBGes apo6s diagnéstico de DM

0 6 16,2
1 12 32,4
2 6 16,2
3 6 16,2
4 ou mais 7 18,9

Complicacfes ap6s o diagndstico de DM *

Retinopatia 17 45,9
Nefropatia 16 43,2
Infarto agudo do miocérdio 10 27,0
Angina 10 27,0
Ulcera nos pés 9 24,3
Acidente vascular cerebral 7 18,9
Amputacdo de membros 2 54

Numero de exames de glicemia de jejum **

Nenhuma 1 2,7
la?2 14 37,8
3 vezes ou mais 21 56,8
Nao sabe 1 2,7

Hemoglobina glicada **

Nao 13 35,2
Sim 13 35,2
Nao sabe 11 29,6

*Varidveis possiveis mais de uma resposta; ** No periodo de 18 meses ap0és alta hospitalar.
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TABELA 4
Dados antropométricos dos participantes, apos 18 meses da alta

hospitalar, Divinépolis-MG, 2013

Variaveis Medida descritiva

indice de massa corporal * 29,0+£6,2
Estado nutricional (IMC)

Baixo peso -
Eutrofia 37,8
Excesso de peso 62,2
Circunferéncia da cintura * 98,2 +15,9
Normal 27,0
Risco aumentado 8,1
Risco substancialmente aumentado 64,9
Razéo cintura/quadril * 0,98 +£0,10
Normal 18,9
Risco aumentado 81,1

*Valores descritos em média = desvio-padrdo; demais valores expressos em
percentual.
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TABELA 5
Dados bioquimicos dos participantes, apds 18 meses de alta hospitalar,
Divinopolis-MG, 2013

Variaveis *# Medida descritiva
Glicemia de jejum * 143,0 (109,0-211,5)
Normal (£ 130mg/dI) 32,4
Aumentada (> 130mg/dl) 67,6
Hemoglobina glicada ** 7,02 +1,05
Normal (< 7%) 59,5
Aumentada (= 7%) 40,5
Colesterol total ** 168,95 + 43,26
Normal (<200mg/dl) 73,0
Aumentado (2200mg/dl)) 27,0
HDL * 54,0 (44,0-63,5)
Desejavel (> 45mg/dI) 70,3
Indesejavel (< 45mg/dl) 29,7
LDL * 73,0 (59,0-104,0)
Normal (< 100mg/dl) 70,3
Aumentado (= 100mg/dl) 29,7
Triglicérides * 116,0 (84,5-196,5)
Normal (< 150mg/dl) 63,9
Aumentado (= 150mg/dl) 36,1

Nota: HDL: High Density Lipoprotein; LDL: Low Density Lipoprotein.

#*Valores de referéncia propostos pela SBD (2015). *Valores descritos em mediana (P25-
P75); **Valores descritos em média + desvio-padrdo; demais valores descritos em
percentual.

4.3 Perfil Alimentar e Nutricional

A frequéncia de consumo alimentar e a autopercepcao sobre a mudanca dos
habitos alimentares relatados pelos participantes estio descritos nos GRAFICOS 1 e
2.

Aproximadamente, 80,0% dos individuos relataram realizar menos de seis
refeicbes diarias, e 97,3%, 62,2% e 56,8% relataram consumo infrequente de

alimentos integrais, frutas, verduras e legumes, respectivamente (GRAFICO 1).
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GRAFICO 1: Frequéncia de consumo alimentar dos participantes, apos 18
meses da alta hospitalar, Divinopolis-MG, 2013

Frutas

Verduras e legumes

Alimentos integrais®

Alimentos ricos em acglcar?

Alimentos ricos carboidratos complexos®
Frituras e salgados*

Embutidos® / temp. prontos®/ alim. Indust.”
Bebidas alcodlicas

Edulcorantes

Alimentos do tipo diet/zero

® Frequente (%) ®Infrequente (%)

1Arroz, pao, cereais, etc.; 2Refrigerante comum, suco em pé, doces, balas, chicletes, café com
acucar, biscoitos recheados, etc.; 3Arroz, macarrdo, biscoitos, farinhas, péo; “Coxinha, pastel,
etc.; SSalsicha, mortadela, salame, presunto, etc.; Caldo de carne e legumes; “Enlatados,
sopas, chips, molhos, macarréo instantaneo, etc.

A maioria dos participantes relatou ndo adotar mudancgas apés a internacéo
hospitalar (GRAFICO 2). Entretanto, para o consumo de frituras, alimentos ricos em
acucar e frutas 40,0%, 33,3% e 33,3%, respectivamente, relataram mudancas
positivas. Por outro lado, o consumo de embutidos, temperos prontos e produtos

industrializados apresentaram maior propor¢ao de mudanca negativa (38,2%).
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GRAFICO 2: Autopercepcdo de mudanca de habitos alimentares dos
participantes, apds 18 meses da alta hospitalar, Divindpolis-MG, 2013

Numero de refeicdes diarias [l 703 e

Fritas [ENSS8E 611 68

Verduras e legumes | NSHRNONINTS4. 9 SN

Alimentos integrais' G g 7.8 el

Alimentos ricos em acucar’ [ G639 2N

Alimentos ricos carboidratos complexos® |G E7Ee T Em
Frituras e salgados* | NESONINNN S 7 22N

Embutidos?® / temp. prontos®/ alim. Indust” [N S
Bebidas alcodlicas [[{SIE T Egg e

Edulcorantes BRIl 8N

Alimentos do tipo diet/zero ZZNg0s e

® Mudanca positiva® (%) = N&o houve mudanca (%) mMudanca negativa™ (%)

*Melhorou consumo alimentar; **Piorou o consumo alimentar; Arroz, p&o, cereais, etc.;
2Refrigerante comum, suco em p@, doces, balas, chicletes, café com acgucar, biscoitos recheados,
etc.; 2Arroz, macarrdo, biscoitos, farinhas, p&o; “Coxinha, pastel, etc.; 5Salsicha, mortadela,
salame, presunto, etc.; 8Caldo de carne e legumes; “Enlatados, sopas, chips, molhos, macarréo
instantaneo, etc.

A maioria (54,1%) dos individuos avaliou o seu consumo alimentar de forma
positiva. A média per capita de ingestdo de sal, acUcar e 6leo foi 5,6 gramas/dia,
33,3 gramas/dia e 14 mililitros/dia, respectivamente. O tipo de leite mais consumido
foi o integral (57,0%) e apenas 13,5% relataram o habito de ler rotulos dos alimentos
frequentemente (TABELA 6).

As maiores dificuldades relatadas quanto ao tratamento nutricional foram: a
necessidade de realizar mudancas de habitos (40,0%) e controlar impulsos
alimentares (30,0%) (TABELA 6).
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TABELA 6
Consumo e comportamento alimentar dos participantes, apos 18 meses da alta

hospitalar, Divinépolis-MG, 2013

Variaveis n Medida descritiva

Autopercepcéo da dieta
Muito boa/boa 20 54,1
Regular/ruim/muito ruim 17 45,9

Consumo per capita *

AcUcar (gramas) 33 33,3 (10,8-59,0)
Sal (gramas) 31 5,6 (3,3-8,3)
Oleo (mililitros) 33 15,0 (12,0-30,0)
Tipo de leite consumido

Integral 20 57,1
Baixo teor de gorduras 15 42.9
Habito de ler rotulos

Nunca/quase nunca 32 86,5
Sempre/maioria das vezes/alimentos especificos 5 13,5

Dificultadores do tratamento nutricional

Mudanca de habitos 12 40,0
Controlar impulsos alimentares 9 30,0
Falta de apoio familiar/amigos 3 10,0
Motivos financeiros 2 6,7
Fazer preparagfes saudaveis 2 6,7
N&o tem dificuldades 2 6,7

*Valores descritos em mediana (P25-P75), demais variaveis descritas em percentual.

4.4 Avaliagcédo do Autocuidado para o Diabetes Mellitus

O autocuidado foi avaliado em todas as dimensdes propostas pelo QAD
(TABELA 7). “Seguir uma alimentagdo saudavel” foi o item da dimensao
‘Alimentacdo  Geral" mais frequentemente relatado (3,9+3,2 dias). Ja para a
dimensao “Alimentacdo Especifica”, o subitem “Ingerir doces” (1,2 = 2,5

dias/semana) foi a menos frequente.
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Os itens da dimensao “Atividade Fisica" foram o0s que apresentaram

menores frequéncias de autocuidado, assim como examinar os pés (24,3%)

(TABELA 7). Em contraponto, na dimensao “Medicagao” aproximadamente 80,0%

dos individuos relataram realizar autocuidado frequente. O “Tabagismo” foi referido

por 21,6% dos individuos, sendo que, em média, fumavam 5,6 cigarros ao dia.

TABELA 7

Autocuidado com o diabetes mellitus relatado pelos participantes, apds 18 meses da

alta hospitalar, Divinopolis-MG, 2013

Média de Infrequente  Frequente
Itens avaliados di i (0-4 dias) (5-7 dias)
ias/semana
% %
Alimentacao geral
Seguir dieta saudavel 39+32 43,2 56,8
Segquir orientacdo nutricional de profissional 29130 64,9 35,1
Alimentacao especifica
5 ou mais por¢des de frutas e/ou vegetais 3,2+3,0 59,5 40,5
Alimentos ricos em gordura (carne vermelha,
o _ 43+3,1 43,2 56,8
leite integral e derivados) #
Doces * 1,2+25 83,8 16,2
Atividade fisica
Pelo menos 30 minutos (total de atividade
i _ _ 05+1,6 91,9 8,1
continua, inclusive andar)
Exercicio fisico (caminhar, andar de bicicleta,
o 0,1+0,5 100,0 0,0
nadar), exceto atividades em casa ou trabalho
Monitoramento da glicemia
Avaliar glicemia 3,1+£34 59,5 40,5
Avaliar glicemia conforme recomendado 23+1,2 70,3 29,7
Cuidado com os pés
Examinar os pés 20+£3,0 75,7 24,3
Examinar os sapatos antes de calcar 37+3,4 51,4 48,6
Secar espacos entre os dedos dos pés 44+34 37,8 62,2
Medicacao
Ingerir medicamentos/insulina, conforme
4,4+26 16,2 83,8
recomendado
Ingerir quantidade indicada de comprimidos/
6,1+24 13,5 86,5

insulina
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Continuacdo da TABELA 7
Autocuidado com o diabetes mellitus relatado pelos participantes, apos 18

meses da alta hospitalar, Divinépolis-MG, 2013

ltens avaliados

Tabagismo

Fumar nos ultimos 7 dias

Nao 78,4
Sim 21,6
Quantidade de cigarros por dia * 5670
Quando fumou o altimo cigarro

Nunca 45,9
Ha mais de 2 anos 29,7
No ultimo més 8,1
Hoje 16,2

*Valores em média + desvio-padrdo, excecdo para tabagismo descrito em percentual, *Desejavel:
autocuidado infrequente.

4.4.1 Associagcao entre o Cuidado com a Alimentagcdo e a Reinternagéo
Hospitalar

As TABELAS 8 e 9 apresentam a associagdo entre o “Autocuidado
Frequente” com a “Alimentagdo Geral” e seus itens com a reinternagao hospitalar,
respectivamente, de acordo com a analise de Regressao de Poisson, ap0s ajuste
multivariado por sexo, idade, tempo de diagndstico e escolaridade.

Individuos com maior frequéncia de autocuidado com a alimentagéo
apresentaram menor prevaléncia de reinternacdo hospitalar (RP = 1,85; IC 95%:
1,09 - 3,14) (TABELA 8), sendo que individuos que relataram “Seguir orientagao
realizada por profissional de salude” apresentaram prevaléncia cerca de duas vezes
inferior de reinternagao hospitalar (RP = 2,0; IC 95%: 1,15 — 3,50) (TABELA 9).



“Autocuidado com a alimentagio de individuos com diabetes mellitus apds internacio hospitalar” 52

TABELA 8
Associagédo entre o cuidado com a dimensao “Alimentacdo Geral” e “Nao ser
reinternado apos 18 meses de alta hospitalar”’, de acordo com Modelo de Regressao
de Poisson, Divinépolis-MG, 2013

N&o ser reinternado

Variavel explicativa Modelo Bruto Modelo Ajustado *

RP IC 95% Valor p RP IC 95% Valor p

Autocuidado frequente com

- ~ ” 1,70 0,98-2,98 0,06 1,85 1,09-3,14 0,05
Alimentagao Geral

Avaliacdo do ajuste” 0,99 0,98

Nota: RP: Razé&o de prevaléncia; IC: intervalo de confianga.
*Ajustado por idade, sexo, tempo de diagndstico e escolaridade; *Avaliacdo do ajuste (Pearson goodness-
of-fit, Teste Hosmer e Lemeshow).

TABELA 9
Associacao entre os itens da dimensao “Alimentagao Geral” e “Nao ser reinternado 18
meses apos alta hospitalar”’, de acordo com Modelo de Regressao de Poisson,
Divinépolis-MG, 2013

N&o ser reinternado

Variaveis explicativas Modelo Bruto Modelo Ajustado’

RP IC 95% Valor p RP IC 95% Valor p

Seguir dieta saudavel
Nao 1,0 - - - -
Sim 1,41 0,73-2,73 0,30 - - -
Seguir orientacdo nutricional

de profissional de saude

Nao 1,0 -
Sim 1,85 1,05-3,25 0,03 2,01 1,15-3,50 0,04
Avaliacdo do ajuste” 0,99 0,98

Nota: RP:razao de prevaléncia; IC: intervalo de confianca.
*Ajustado por idade, sexo, tempo de diagnostico, escolaridade; *Avaliacdo do ajuste (Pearson goodness-
of-fit, Teste Hosmer e Lemeshow).
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5 DISCUSSAO

@Arificaram-se condi¢cBes insatisfatérias de alimentacdo e saude entre
individuos com DM, apds 18 meses da alta hospitalar. Corroborando estes achados
foi baixa a adesdo as estratégias de autocuidado, inclusive com a alimentacédo e a
pratica de atividade fisica, revelando dificuldades no acesso as acfes educativas e
de cuidado interdisciplinar nos servicos de saude. Quadro que se torna ainda mais
grave ao considerar que, a adesédo frequente ao cuidado com a alimentacéo
mostrou-se importante para prevenir a reinternacao hospitalar entre os participantes.

Foi predominante a participacdo de individuos idosos, com baixa
escolaridade e renda. Tais aspectos podem influenciar negativamente no
autocuidado em DM (44). Caracteristicas sociodemograficas dos individuos, devem
ser observadas por profissionais de salude ao realizar acbes de cuidado,
considerando a possibilidade de maior grau de dificuldade para assimilar
informacdes e praticas de cuidado (44,45).

Atendimentos realizados nos servicos de saude devem auxiliar o individuo a
capacitar-se para o autocuidado, seja por meio de orientacdes individuais e/ou
coletivas (46), de modo a favorecer a aprendizagem, a autonomia e a adesdo aos
cuidados em DM (47). No entanto, menos da metade dos individuos relatou ter
recebido orientacdes de profissionais de salude e pouquissimos participaram de
grupos educativos de alimentacéo e nutricdo. Pondera-se ainda, que mesmo que as
orientacdes tenham sido realizadas, talvez ndo tenham sido percebidas ou mesmo
suficientes ou adequadas para as necessidades dos individuos, haja vista os perfis
alimentar e metabdlico identificados e a elevada prevaléncia de complicacdes.

O comportamento humano esta sujeito as influéncias do ambiente social.
Nessa perspectiva, € fundamental o estabelecimento de vinculo entre o profissional
de saude e o individuo, de forma a conhecé-lo em seu contexto de vida e auxilia-lo
(21,48). Tal caracteristica constitui ponto central no cuidado proposto pela APS por
acreditar que, acbes efetivas sdo aquelas em sintonia com o individuo e a
comunidade.

A baixa cobertura da ESF e auséncia de profissionais do Nucleo de Apoio da
Saude da Familia (NASF) no municipio de Divinépolis podem limitar a participacdo
dos individuos em atividades educativas e acompanhamento individual

interdisciplinar. A APS, focada no modelo assistencial proposto pela ESF, de
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interdisciplinaridade e matriciamento, pode intensificar as acbes de cuidado
realizadas, refletindo positivamente na qualidade dos servicos de saude prestados e,
consequentemente, em beneficios para os usuarios, como o melhor autocuidado,
controle metabdlico e de comorbidades, além de reducdo de internacdes
hospitalares e incapacidades (49).

Ceccon et al. analisaram a relacdo entre as internacdes por CSAP e a
cobertura populacional de ESF nas 26 Unidades da Federativas do Brasil, no
periodo de 1998 a 2006. Todos os estados apresentaram aumento no numero de
equipes e da cobertura populacional pela ESF, sendo que, em 88,4% houve reducao
das taxas de internacédo por CSAP. Em 38,4% dos estados, as correlacdes foram
significativas, mostrando que o aumento da cobertura de ESF reduziu a taxa de
internacBes por CSAP (50). Este achado demonstra a importancia da ampliacdo da
cobertura da ESF no municipio para a maior resolubilidade de problemas de saude,
como o DM.

Neste estudo, foram identificadas alteracdes nos niveis lipidicos, de glicemia
e HbAlc, sendo que quase a totalidade dos participantes ndo atingiu as metas de
controle glicémico e lipidico, caracterizando o descontrole metabdlico. Verificou-se
que, 18 meses apos a alta hospitalar, cerca de 1/3 dos individuos ndo haviam
realizado o exame de HbAlc, sugerindo a inadequacdo do acompanhamento clinico,
uma vez que este deve ser realizado de duas a quatro vezes no ano (23).
Corroborando estes resultados, estudo multicéntrico realizado no Brasil, com 2.233
individuos com DM, identificou que apenas 0,2% dos individuos atingiram as metas
de controle glicémico, lipidico e de presséo arterial, sendo que 11,4% n&do chegavam
a alcancar nenhuma delas. Apontam, dessa forma, para uma qualidade insatisfatoria
dos cuidados em DM (51).

Reduzido controle metabdlico sugere adeséo insuficiente aos cuidados
necessarios ao DM. Tal fato pode ser observado ao analisar os resultados oriundos
do QAD. Verificou-se baixa frequéncia de monitorizagdo da glicemia, o que pode
comprometer o adequado controle glicémico e a prevencdo de complicacOes e
internacbes (22,23,25). Ademais, a mensuracao frequente dos niveis glicémicos
pode facilitar o ajuste da dosagem de medicamentos e a atencdo aos cuidados com
a alimentagao.

Outra questdo importante, principalmente ao considerar a elevada

prevaléncia de complicacbes entre os participantes, foi a baixa frequéncia de
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cuidados com os pés. A observacdo diaria dos pés possibilita identificar
precocemente pequenas lesdes, contendo sua progressao e complicagdes, como as
amputacdes verificadas entre os participantes (23).

O tabagismo, considerado como um dos fatores de risco para complicacoes
do DM e doencgas cardiovasculares (23), foi frequente entre os entrevistados
(21,6%), e superior a outros estudos (42,52-54), que apresentaram prevaléncias
variando entre 5,7% a 11,0%. Tal resultado denota a necessidade de intervencao
também sobre este aspecto (23).

Também foram elevadas as prevaléncias de complicagbes crénicas, sendo
que a retinopatia afetou quase a metade dos individuos. Resultado semelhante
(42,8%) foi observado em estudo realizado no Parana, que identificou associacao
entre a retinopatia, o avanco da idade e o IMC inadequado, evidenciando a
importancia do controle glicémico e do peso corporal para a sua prevencao (55).

Apesar das elevadas prevaléncias de excesso de peso, obesidade
abdominal e complicacdes oriundas do DM, os modos de viver observados entre os
participantes foi marcado pelo consumo alimentar inadequado e a inatividade fisica.
Verificou-se consumo infrequente de alimentos saudaveis, como frutas, verduras e
legumes e, graos integrais; aléem de reduzido fracionamento das refeicdes (23).
Sabe-se que uma alimentacdo saudavel, quando associada a pratica regular de
atividade fisica favorece a adequacdo do peso corporal e o controle metabdlico
(22,23,25).

Apoés 18 meses da alta hospitalar, algumas mudancas na alimentagc&o foram
relatadas pelos participantes, apesar da maioria negar mudancas.
Aproximadamente, 30,0% dos individuos relataram aumento do consumo de frutas,
verduras e legumes, mas ainda insuficiente para atingir o consumo recomendado
(cinco ou mais porcdes diarias) (23).

O consumo de alimentos, como massas, paes, arroz, farinhas, dentre outros,
representou a maior fonte de carboidratos complexos da dieta, sendo os alimentos
integrais pouco consumidos. A ingestédo de cereais integrais, assim como de frutas,
verduras e legumes, contribui para o aporte de fibras alimentares, produzindo efeitos
benéficos no controle dos niveis de glicemia e lipideos, além de favorecer a
saciedade e o controle do peso, quando associadas a pratica regular de atividade
fisica (23).
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Apesar do relato de mudancas positivas do comportamento alimentar apos a
alta hospitalar néo ter sido expressiva mais da metade dos individuos avaliou a sua
alimentacdo como “adequada”. Tal achado sinaliza um possivel desconhecimento ou
percepcao errbnea das praticas alimentares saudaveis para pessoas com DM (56),
0 que desafia ainda mais o trabalho dos profissionais de salde na conscientizacdo
do individuo sobre a sua real necessidade de mudanca.

Foi reduzida a adesdo ao autocuidado com a “Alimentacdo Geral’,
semelhante a outros estudos (40,42,53,54,57). Tal resultado corrobora o inadequado
perfil alimentar identificado. A ades8o as praticas alimentares saudaveis,
compativeis com o DM, constituiu-se em hébito infrequente, observado em média,
em apenas metade dos dias da semana. Quando questionados, no ultimo més,
guantos dias da semana seguiram as orientacOes realizadas pelo profissional de
saude, houve reducdo dessa média, sinalizando que o conceito de alimentacdo
adequada e saudavel compreendido pelo individuo, n&o necessariamente
correspondia as orientacdes alimentares fornecidas pelos profissionais. Ainda é
possivel que a percepcdo alimentar do individuo seja otimista em relacdo ao seu
consumo alimentar habitual, dificultando a avaliacdo do real comportamento
praticado. Realizar uma ou duas mudancas, podem leva-lo a errbnea percepcao de
realizar uma dieta saudavel (58). Exemplo se da ao individuo que adota o
comportamento de evitar frituras e entende que passou a ter uma alimentacéo
saudavel de forma global, sem considerar os demais aspectos envolvidos.

A baixa adesdo aos comportamentos relativos a “Alimentagdo Especifica”
também foi semelhante a outros estudos (40,42,53). O consumo de cinco ou mais
porcdes de frutas, verduras e/ou legumes foi insuficiente, como confirmado pela
avaliacdo do consumo alimentar, assim como foi elevada a frequéncia da ingestéao
de alimentos ricos em gordura. Fatores estes que podem contribuir para niveis
lipidicos e glicémicos alterados.

Resultado distinto foi identificado para o consumo de doces, sendo que a
maioria relatou ndo consumir com frequéncia. Esta € a restricdo nutricional mais
enfatizada por profissionais e individuos com DM. Pondera-se, entretanto, que este
resultado favoravel pode tanto advir desse cuidado quanto de possivel viés de
informacgéo (subrelato ou omissdo do consumo) oriundo do desejo do entrevistado

em atender as expectativas do entrevistador, um profissional de saude (59).
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Todas as diferentes estratégias de autocuidado analisadas encontravam-se
abaixo do desejavel, sendo realizadas em menos da metade dos dias da semana,
com excec¢ao para o uso de medicamentos. De forma contraria, a pratica regular de
atividade fisica apresentou a menor média de dias de adesdo. Diversos estudos,
conduzidos em diferentes regides brasileiras, corroboram esses achados (42,52—
54,57,60).

Quase a totalidade dos entrevistados era insuficientemente ativos
fisicamente, ou seja, realizavam menos de 150 minutos de atividade fisica por
semana. Na auséncia de contraindicagdo, a prética regular de atividade fisica deve
ser encorajada aos individuos com DM por seu papel no controle da glicemia, na
reducdo do risco cardiovascular e controle de peso (23,25). Gomides et al., ao
analisarem o autocuidado entre individuos com DM e complicacbes em membros
inferiores, encontraram resultados semelhantes. Salienta-se, no entanto, que deve-
se estar atento, pois as complicacbes do DM podem limitar a pratica de atividade
fisica (52). Talvez este seja um fator que contribuiu para a sua baixa adesao neste
estudo, ao considerar que a maior parte dos individuos apresentava pelo menos
uma complicacdo e 1/4 Ulcera nos pés.

A adesao ao tratamento ndo medicamentoso € mais complexo por envolver
a incorporacdo de novos modos de viver, como mudancas dos habitos alimentares e
da pratica de atividade fisica. Tais mudangas envolvem valores arraigados da
cultura, tradicdes regionais e da vida social e, frequentemente, apresentam menor
adesao quando comparado ao tratamento medicamentoso, tido como mais simples
de ser cumprido (61,62). Dessa forma, para a maior efetividade de metas educativas
relacionadas ao estilo de vida é fundamental conhecer o comportamento diario de
cuidado, como realizado neste estudo.

Vérias barreiras tém sido relatadas por individuos com DM para atingir a
confianca em suas habilidades relativas a comportamentos especificos,
principalmente em relagdo a alimentacdo. As maiores dificuldades identificadas
pelos participantes desse estudo foram mudar hébitos e controlar impulsos
alimentares. Recomenda-se que, profissionais de salude e pesquisadores busquem
conhecer 0s obstaculos vivenciados pelos individuos para a adocdo de uma
alimentacdo saudavel e adequada; e proponham e testem estratégias que sejam

mais efetivas na adesao as orientacfes visando o melhor controle metabdlico, mas
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sempre considerando o0s aspectos simbolicos e culturais da alimentacéo,
importantes facilitadores no processo de autocuidado (63).

Identificou-se, neste estudo, predominio de autocuidado alimentar
“‘infrequente” entre os individuos que foram reinternados (82,4%). Ao avaliar a
associacdo entre as agOes de autocuidado com a alimentacdo e a reinternacao,
verificou-se maior prevaléncia de nao internacéo entre aqueles que relataram maior
frequéncia de autocuidado com a sua alimentacédo (“Seguir dieta saudavel”’ e “Seguir
as orientacdes nutricionais fornecidas por profissional da saude”). Quando
analisados esses dois itens que compdem o autocuidado com a alimentacao,
verificou-se que a prevaléncia de nao reinternacéo foi ainda superior entre aqueles
que aderiram as orientacdes realizadas por profissionais da saude. Tal resultado
identifica diferencas na percepc¢édo do individuo quanto a alimentacdo saudavel e a
alimentacdo recomendada, corroborando a necessidade de que profissionais de
saude conduzam acdes educativas e interdisciplinares, que esclarecam a
alimentacédo adequada e saudavel para individuos com DM.

Reinternagbes de individuos com DM normalmente sdo resultantes do
descontrole metabdlico. Tal situacdo pode ser reflexo de descontinuidade do
cuidado, deficiéncias na prestacdo de cuidados de saude e baixa qualidade da APS
(64). Estudo realizado em cinco estados americanos identificou que, entre individuos
com DM hospitalizados, 30,0% foram reinternados mais do que uma vez dentro de
um ano, sendo responsaveis pela maior parte dos custos de hospitalizagédo (65).
Neste estudo, aproximadamente metade dos individuos reinternou apos 18 meses
da alta hospitalar, gerando custos tanto para os servicos de salude quanto para os
individuos e seus familiares, além de desgaste fisico e emocional.

Healy et al. verificaram que 4.334 individuos com DM internados por
descontrole glicémico, ao receberem atendimento educativo durante o periodo de
internacdo, apresentaram reducao de 34,0% de reinternacdes 30 dias apods a alta e
20,0% 180 dias apOs a alta. Tais resultados evidenciam a importancia de acdes
educativas entre individuos com DM em todos os niveis de atencdo a saude,
inclusive durante a internacdo, com beneficios sustentaveis (64).

Sabendo que intervengdes durante o periodo de hospitalizacdo podem
favorecer a conscientizagao sobre a necessidade de cuidado e a maior participacéo
no tratamento, sugere-se a implementacdo de acfes educativas nesse periodo

visando contribuir para mudancas positivas na alimentacdo. Mas, pondera-se que, 0
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conhecimento por si s6 nao é suficiente, ele tem de ser capaz de contribuir para o
empoderamento do individuo. Ser coparticipativo junto a equipe de saude no
desenvolvimento de metas para a superacdo de barreiras para o autocuidado é
fundamental neste sentido (48).

Novamente enfatiza-se a importancia neste processo de compreender o
individuo de forma abrangente, respeitando suas caracteristicas sociodemogréficas
e culturais, além de considerar as dificuldades relacionadas a se ter DM. Ac¢des
educativas sado fundamentais para promover 0 acesso ao conhecimento e ao
empoderamento para o autocuidado, pois 0 capacita para a tomada de decisoes,
tornando-o apto a desenvolver habilidades e atitudes necessérias para assumir
efetivamente a responsabilidade das decisdes acerca de sua saude. Individuos
informados, envolvidos e empoderados interagem de forma mais efetiva com o0s
profissionais de salde e tendem a realizar escolhas que produzam resultados
positivos sobre sua saude. Mas, para isso, devem receber suporte profissional que
reforce a sua capacidade de implementacdo e sustentacdo de mudancas relativas
ao autocuidado de forma duradoura e continua (21,48).

Por se tratar de um estudo transversal, os resultados relativos a importancia
da adesédo ao cuidado alimentar e a prevencao de reinternacdo nao implica em uma
relacdo causal. Mas, de qualquer forma fornece evidéncias para a realizacdo de
estudos longitudinais.

Uma Unica avaliacdo da adesdo ao autocuidado pode nao representar a
variacdo de comportamentos ao longo da vida dos entrevistados. Entretanto,
utilizou-se questionario validado e usado em outros estudos, com resultados
positivos sobre a sua aplicabilidade.

A aplicagdo de questionarios sempre € dependente da memoria do
entrevistado e de sua disponibilidade para revelar o real autocuidado realizado. Além
disso, questionarios extensos podem gerar desatencdo nas respostas e
comprometer os resultados. Para minimizar essas possiveis limitacdes, a equipe de
pesquisa foi devidamente treinada e capacitada para reduzir erros de medidas,
evitar inducdes de respostas e extensdo prolongada do tempo de entrevista, caso o
pesquisado demonstrasse cansaco. Adicionalmente, a entrevista foi dividida em dois
momentos distintos visando contribuir para a qualidade dos resultados.

O QFA, ao ndo contemplar o consumo de raizes e tubérculos, importantes

fontes de carboidratos complexos, pode ter subestimado a frequéncia de consumo
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do grupo que estes alimentos pertencem. Pondera-se, entretanto, que ja foi elevada
frequéncia de consumo deste grupo, ainda que sem a incluséo destes alimentos.

O tamanho amostral pode ter interferido negativamente na significancia dos
testes estatisticos. Ao estratificar 0os grupos, a pequena amostra nos subgrupos
dificulta a investigacdo das associagOes, prejudicando a constatacdo de outros
resultados positivos. Entretanto, foram investigados todos os individuos internados
por DM no municipio, sendo a elevada taxa de obito verificada, apos 18 meses da
internacao hospitalar, incontrolavel no delineamento do estudo. Além do mais, outros
estudos conduzidos em diversas regides brasileiras, com tamanho de amostras
superiores, apresentaram resultados similares quanto ao perfil socioeconémico e
comportamental referentes ao autocuidado em DM.

Como potencialidades deste estudo, destaca-se a iniciativa de aprofundar o
conhecimento sobre o autocuidado realizado por individuos com DM, sobretudo
relativo a alimentacdo, e a sua influéncia sobre a reinternacdo hospitalar. Dessa
forma, contribui para evidenciar a importancia de se investir na ampliacdo de acodes
de cuidado alimentar no municipio, sobretudo as interdisciplinares, bem como para
enfrentar, de forma mais assertiva, as barreiras que limitam a constru¢do de habitos
alimentares saudaveis. Espera-se assim, contribuir para a conducdo de acbes de
promocdo da saude e manejo do DM e, consequente, melhoria do controle
metabdlico de individuos com DM.

A conducédo do estudo em servico de saude, ou seja, no contexto de vida
dos individuos com DM, qualifica a pratica de pesquisas de acordo com as
necessidades do SUS, favorecendo a discussdo dos desafios, limitacdes e
propostas para o0 desenvolvimento de estratégias no ambito dos servigcos de saude.
Esta questédo se torna ainda mais relevante ao considerar a baixa cobertura da ESF
no municipio que provavelmente contribui para os resultados encontrados.

Ressalta-se a boa validade interna do estudo, ao identificar as estratégias de
autocuidado alimentar utilizadas por todos os individuos com DM sobreviventes,
internados em determinado periodo, em Divinépolis-MG, o principal municipio da
macrorregidao Oeste. Aléem de identificar possiveis dificuldades de acesso destes
individuos aos servicos de saude e praticas educativas. Quanto a validade externa,
embora o tamanho amostral seja um limitante, a semelhanca populacional e
comportamental dos individuos com diversos outros estudos brasileiros, tanto em

regides metropolitanas quanto em cidades de menor porte, sugere que as mesmas
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deficiéncias podem estar ocorrendo em diferentes localidades, suscitando a
necessidade da realiza¢do de mais estudos em outros municipios.

Conhecer o perfil, as dificuldades e os facilitadores do autocuidado,
sobretudo relacionado a alimentacdo, pode contribuir para a adequada formulacéo
de estratégias de autocuidado. Identificar e superar as barreiras que opdem a saude,
apoiado por profissionais de saude, fortalece e capacita o individuo a atingir as
metas de cuidado, impactando na reducdo de complicacfes, internacfes e custos
aos servicos publicos de saude. Ademais, estudos como este podem contribuir para
a reestruturacdo dos servicos de saude visando melhor atender as necessidades de
individuos com DM, principalmente os mais graves que vivenciam complicacdes e
internacBes hospitalares recorrentes, com repercussao importante sobre a morte e

gualidade de vida dos sobreviventes.
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6 CONCLUSAO

@ estudo mostrou que individuos com DM, apdés 18 meses da alta
hospitalar, apresentavam comprometimento da alimentacdo e da saude, e fragil
adesdo as estratégias de autocuidado, principalmente referentes a alimentacdo e
atividade fisica, aspectos essenciais ao controle da doenca e prevencao de
complicacoes.

Aderir ao autocuidado com a alimentacao, especificamente as orientaces
nutricionais realizadas por profissionais da saude, foi associado a menor prevaléncia
de reinternacdo hospitalar. Tal resultado contribui para a construcéo de estratégias
mais efetivas, com destaque para necessidade de fortalecimento da APS, de acordo
com o modelo assistencial da ESF. A APS é o locus preferencial de acbBes de
promocdo da saude, prevencdo e controle de doencas por localizar-se proximo aos
individuos e a comunidade, e, portanto, capaz de considerar os diversos fatores
sociais e culturais envolvidos no cuidado a saude, com potencial para repercutir no
empoderamento do individuo para realizar escolhas alimentares saudaveis.

Ressalta-se, a necessidade de rever as estratégias de autocuidado voltados
para individuos com DM no municipio, uma vez que os resultados identificados
nesse estudo podem derivar das dificuldades de acesso a a¢Bes educativas e
interdisciplinares, oriundas da baixa cobertura da ESF. Intervengdes educativas
podem favorecer condutas saudaveis de autocuidado, principalmente relativas a
comportamentos, como alimentacéo e atividade fisica, com impactos positivos sobre
o controle glicémico e, consequente reducédo do risco de complicacdes, internacées

e melhoria da qualidade de vida dos individuos e dos custos dos servigos.
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ANEXOS

ANEXO A

QUESTIONARIO APLICADO

UFS) UG

DE SAO JOAO DEL-REI

Atencdo Bésica de Saude e sua Capacidade em Predizer
Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria:
Compreendendo a Vida do Paciente diabético apos a
Internacao

[Questionario]
Numero da Ficha de Identificacéo: Djjjj - D

O ndmero da ficha de identificagdo sera mantido o mesmo do estudo anterior.

Filtro 1: O participante assinou as duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)?

|:| 1.Sim |:| 0. Nao

1.Se sim, iniciar a entrevista
0.Se ndo, o TCLE devera ser assinado




“Autocuidado com a alimentagio de individuos com diabetes mellitus apds internacio hospitalar” 73

1.NUmero do SIS: [ ] 9.Ndosabe [ ] 7.N&o se aplica
2.Numero do HiperDia: [] 9.Ndosabe [] 7.N&o se aplica
3.Nome do paciente

4. Rua: NUmero: Bairro:

5.CEP: 9.N&o sabe [ ]

6. Telefone fixo: 9.NZo sabe [ ] 7.NZo se aplica [ |
7. Telefone celular: 9.Ndo sabe [ ] 7.Ndo se aplica [ |

A-INFORMACOES GERAIS

8.Data da entrevista
9.Horario de inicio da entrevista

10.Local onde a entrevista foi realizada [ _]1.CRER [_|2.DOMICILIO

NESTE MOMENTO VAMOS INICIAR A ENTREVISTA.

B-INFORMACOES SOBRE O USUARIO

11.No ultimo um ano e meio vocé foi internado em algum hospital? (Deixar claro ao
entrevistado que a pergunta se refere ao nimero de vezes que o mesmo foi internado apo6s a
entrevista anterior)

[]1. Sim []0.Néo

11.1. Se sim, quantas vezes?

11.2. Se sim, qual motivo?

[ 17.N&o se aplica [_]8.Recusa

12.Qual é a sua situacéo conjugal?

[ ]0.Convive ¢/ companheira(o) e filho(s)

[ ]1. Convive ¢/ companheira(o) ¢/ lacos conjugais e s/ filho(s)

[ ]2. Convive ¢/ companheira(o), filho(s) e/ou outros familiares

[ ]3. Convive c/ familiares, sem companheira (0)

[ ]4. Convive ¢/ outra(s) pessoa(s), sem lacos consanguineos e/ou lacos conjugais
[15. Vive s

[ ]8.Recusa

[]9. N&o sabe

13.Quantas pessoas moram na sua residéncia? pessoas,
incluindo vocé?
14.\Vocé exerce alguma atividade profissional remunerada?

[ 1. Sim [ ]0.N&o Qual?

15.Qual é o rendimento familiar total? R$ ,00.
(Devem ser somados todos os rendimentos mensais de trabalhos e de outras fontes da pessoa,

inclusive a soma dos rendimentos mensais de todas as pessoas que moram com o paciente. Se
a pessoa responder em numero de salérios, consultar a Tabela de Salarios).
[ ]8.Recusa [ ]9.N4o sabe
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C-SAUDE DO USUARIO
(Falar ao entrevistado que serdo feitas perguntas sobre o estado de satde dele)

16.Vocé utiliza qual servico publico de saude? (Pode marcar mais de uma op¢ao)

[ ]1. Programa de Agentes Comunitarios de Satde [ ] 2. Posto/Centro de satide
[ 13. Estratégia de Saude da Familia (] 4.Unidade de Pronto Atend Central
[ ]5.Policlinica [ ]6.0utro [ ] 7.N&o utilizo servico pablico de satde

17. Liste quais os servigos de saude que vocé utiliza com mais frequéncia para o
tratamento do diabetes? (colocar nome completo, incluindo os servicos privados)

(escrever o nome da unidade)

18. O servico de saude que vocé utiliza com mais frequéncia para o tratamento de
Diabetes é 0 mais proximo de sua residéncia?

[ ]1.Sim []0. N&o
[ ]8. Recusa [ ]9. N&o sabe
18.1.Se ndo, qual é o mais préoximo? [ 1 7. N&o se aplica

19. No altimo um ano e meio vocé recebeu visita domiciliar de Agente Comunitario de

Saude (ACS)?
[ ]1.Sim [ ]0.Néo
[ ]8. Recusa [ ]9. N&o sabe

20. No ultimo um ano e meio, quantas vezes vocé recebeu a visita do Agente
Comunitario de saude?

[ ]1.Uma vez a trés vezes [ ] 2.Quatro a sete vezes
[ 3.0ito vezes ou mais
[ ]9.N4o sabe [ ]7.Néo se aplica

21. Em relagdo ao tratamento e controle do Diabetes, o quanto essas visitas o ajudam?

[ ] 1.Nada (0%) [ ]2.Ajudam muito pouco (1-20%)
[ ] 3.Ajudam as vezes (21-40%) [ ]4.Ajudam muitas vezes (41-60%)
|:| 5.Ajudam quase sempre (61-80%) |:| 6.Sempre (81-100%)

[ ]9. Nao sabe [ ]7.N3o se aplica

[ 1] 8. Recusa

22. Ha quanto tempo vocé recebeu o diagndstico de diabetes ?

[ ]1.Menos de um ano [ ]2.De um a dois anos

[ ] 3.De trés a cinco anos [ ]4.De seis a dez anos

[ 1 5. De onze a quinze anos [ ] 6. De dezesseis a vinte anos

[ ] 7. Devintee umatrintaanos [_]8. Acima de trinta e um anos
[_] 88. Recusa [] 99. N4o sabe
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23.Em qual Unidade de Saude foi feito o diagnostico de diabetes ?

[11.ESF []2.UBS

[ 1 3.Policlinica [ 14.UPA Central

[ ] 5.0utro

23.1.Se outro, qual ? [ ] 7.Néo se aplica

24.No ultimo um ano e meio,quantas vezes vocé foi a UBS/PSF para consulta
agendada/marcada para acompanhamento do diabetes?

[ ] 1.Nenhuma vez [ ] 2.Uma vez

[ ]3.Duas vezes [ ] 4.Trés vezes

[ ]17.Néo se aplica [ 5. Quatro ou mais vezes

[ ] 9.N4o sabe

25.Ha quanto tempo vocé fez a ultima consulta para controle do diabetes? meses
[ 17. Néo se aplica [ ] 9. Néo sabe

26.Como vocé avalia o atendimento recebido na atengdo basica (UBS ou PSF) em
relacdo ao tratamento do diabetes ?

[ ] 1.Muito bom [ ]2.Bom

[ ] 3.Regular [ ] 4.Ruim

[ ] 5.Muito ruim [ ] 9.N&o sabe

[ ] 7.Nao se aplica [ 1 8 Recusa

27. Voceé sabe dizer qual é o seu tipo de diabetes ?

[ ] 1.Tipo I (insulino-dependente) [ ] 2.Tipoll

[ ] 3.Gestacional [ 1 4.0utro

[ ] 9.Néo sabe

27.1.Se outro, qual ? |:|7.Néo se aplica [_]9. N&o sabe

28.Quantas vezes no ultimo um ano e meio vocé fez exames de sangue para medir a
glicose (glicemia de jejum) ?

[ ]1.Nenhuma vez []2.Uma vez
[ ]3.Duas vezes [ 14. Trés vezes
[ ]5.Quatro vezes ou mais [ ] 9.N&o sabe

29. Vocé sabe se ja fez algum outro exame para saber a glicose no sangue sem ser a
medida da glicose em jejum? Por exemplo, um teste chamado hemoglobina
glicada/glicosilada ou glicohemoglobina?

[ J1sim [ ]O0.N&o [ ]9.Ndosabe [ ]7.N&o se aplica
Se sim, responder a guestdo 30
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30.Quantas vezes no ultimo um ano e meio vocé realizou o exame de glicohemoglobina?

[ ]1.Umavez [ ] 2.Duas vezes
[ ]3.Trés vezes [ ]4.Quatro vezes
[ ] 9.Néo sabe [ ]7. Néo se aplica

31. Quantas vezes no ultimo um ano e meio voceé realizou outros tipos de exames além de
medida de glicose no sangue (ECG/Urina/outros)?

[ ] 1.Nenhuma vez [ ] 2.Umavez
[ ] 3.Duas vezes [ ] 4.Trés vezes
[ ] 5.Quatro vezes ou mais [ ] 9.N&o sabe

Complicactes da doenca

32.Desde o diagndstico de diabetes vocé teve algumas das seguintes complicacdes?
(AS ALTERNATIVAS DE RESPOSTAS DEVERAO SER LIDAS PARA O PACIENTE)

[ ]0. Nunca tive complicages [ ] L.Infarto
[ ]2.Angina / outras coronariopatias [ ] 3.Derrame
|:| 4.Ferida cronica (ferida nos pés) |:| 5.Doenca renal

[ ] 6.retinopatia por diabetes
[ ] 7.Amputagio de membro/partes de membros por diabetes
[ ]99. N&o sabe [ ]88. Recusa

Atencao especializada

33.No altimo um ano e meio vocé consultou um oftalmologista ?

|:|1.Sim |:| 0.Nao |:| 9.Néo sabe

34.No altimo um ano e meio vocé consultou um nefrologista (especialista dos rins)?

[ ]1.5im [ lo.Nzo [ ] 9.Nao sabe

35.No altimo um ano e meio vocé consultou um cardiologista?

|:| 1.Sim |:| 0.Nao |:| 9.Nao sabe

36. No ultimo um ano e meio vocé consultou um angiologista(especialista em veias)?
[ ] 1.5im [ ]0.Ndo [ ]9.Nao sabe

37. No ultimo um ano e meio vocé consultou um endocrinologista (médico da tiredide/
hormonios)?

[ ]1.Sim [ ]0.Ndo [ ]9.N4o sabe

38.No ultimo ano, quantas vezes vocé consultou um nutricionista(profissionais que
ensinam a se alimentar corretamente)?

[ ]1.Nenhuma [ ]2.Uma vez
[ ] 3.De duas a trés vezes [ ]4.Quatro vezes
[ ] 5.De cinco a mais vezes [ ]9.N3o sabe
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(Agora vamos falar de cuidados especificos relacionados ao diabetes)

39. Vocé ja recebeu orientacdo e/ou capacitacdo sobre cuidados relacionados ao
diabetes:

39.1 Cuidados com 0s pés?

[ ]1.Sim [ ]0.N&o [ ]9.Ndosabe [ ] 7.N&o seaplica
39.2 Uso de insulina?

[ ]1.Sim [ ]0.N&o [ ]9.Ndosabe [ ]7.N&o seaplica
39.3 Hipoglicemia (reducéo da glicose abaixo do normal)?

[ ]1.Sim [ ]0.N&o [ ]9.Ndosabe [ ]7.N&o seaplica

D- SATISFACAO DO USUARIO
40. Considerando hoje, como vocé diria que esté sua satisfacdo com a sua saude?

[ ] 1.Muito insatisfeito [] 2.Insatisfeito [ ]3.Indiferente

[ ] 4.Satisfeito [ 15.Muito Satisfeito
41. Considerando o servi¢co publico de saude que vocé mais utiliza. Vocé acha que ele
estd bem preparado para atender pessoas com diabetes? (Considerar insumos,
equipamentos e recursos humanos). (O entrevistador devera repetir o nome da unidade de
salde de referéncia do paciente. Respondida na questéo 16)

[ 11.Esta muito mal equipado [ ] 2. N&o esta bem equipado

[ ]3.Mais ou menos equipado [ ] 4.Esta razoavelmente equipado

[ ]5.Esta muito bem equipado

[ 17. Néo se aplica [] 8. Recusa [ 19. N&o sabe

42.Vocé acha que os profissionais tém conhecimento suficiente para atender pacientes
com diabetes?

[ 11.Nenhum conhecimento [ 2. Muito pouco conhecimento [_]3.Mais ou menos

[ 14.Algum conhecimento [15.Muito conhecimento [ ]7. Néo se aplica

[ ]8.Recusa [ ]9. Ndo sabe

43.Vocé considera que recebe informaces suficientes desse servi¢o para controlar melhor
sua doenca?
[ ] 1.Nenhuma informagéo [ ] 2.Muito pouca informacdo [_]3.Mais ou menos

[ ] 4.Alguma informagéo [15.Informacéo suficiente

[ ] 8. Recusa [ ] 7. Ndo se aplica [ ]9. Néo sabe
44.Qual € o seu grau de satisfacdo com o servigo de salde que mais utiliza?
[ ] 1.Muito insatisfeito [ 2.Insatisfeito [ IB.Indiferente
[ 1 4.satisfeito [ ] 5.Muito satisfeito

[ ]7. Nao se aplica [ ]8.Recusa [ ]9. N&o sabe

45.Vocé recomendaria este servico para um amigo (a) ou parente seu?
[ 11.N&o recomendaria de forma alguma h 2.Acho que ndo recomendaria
[ ]3.Indiferente [14.Acho que recomendaria
[]5.Com certeza recomendaria [ ]7. Né&o se aplica
[ 18. Recusa []9. Néo sabe
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E-CAPITAL SOCIAL
As questdes seguintes sdo sobre atividades que o(a) senhor(a) pode ou ndo participar em sua
comunidade.

46.No ultimo ano, vocé, ou algum membro de sua familia recebeu alguma ajuda de
vizinhos quando precisaram?

[]1. Sim []0. N&o

[ ]7. Nao se aplica [ ] 8. Recusa [ ]9. Néo sabe

47.No ultimo ano, vocé comentou com alguém da sua vizinhanga sobre algum problema
pessoal?

[ ]1.Sim [ ]0. Ndo [ 18 Recusa [ ] 9.N4o sabe

Por favor, utilize a escala abaixo para indicar o quanto vocé concorda com as frases
referentes a sua vizinhanca ou comunidade: 1-Concordo totalmente, 2-Concordo, 3-
Discordo, ou 4-Discordo totalmente. (Escolha apenas uma resposta para cada frase).
OBS: MOSTRAR, EXPLICAR E ENTREGAR AO ENTREVISTADO O CARTAO DE
RESPOSTAS VERDE

48.Na sua vizinhanga, as pessoas se conhecem uma as outras.
[ ]1. Concordo totalmente [ 12. Concordo []3. Discordo
[ 14. Discordo totalmente [ ]9.N&o sabe

49.Vocé sente que faz parte da sua vizinhanga.
[ ]1. Concordo totalmente [ ]2. Concordo [ ]3. Discordo
[ ] 4. Discordo totalmente [ ]9. N&o sabe

50.Na sua vizinhanga, as pessoas se preocupam umas com as outras.
[ 11. Concordo totalmente [ ]2. Concordo [ ]3. Discordo
[ ]4. Discordo totalmente [ ]9.N&o sabe

51.Na sua vizinhanga existem vizinhos que dariam a vocé informacdes a respeito de
oportunidades de trabalho.

[ ]1. Concordo totalmente [ ]2. Concordo [ ]3. Discordo

[_14. Discordo totalmente [ ]9.N4o sabe

52.As criancas ou jovens da sua vizinhanca tratam os mais velhos com respeito.
[]1.Concordo totalmente [12. Concordo [13. Discordo
[ ]4. Discordo totalmente [ ]9.Né&o sabe

53.0 seu bairro é um bom lugar para criancas e adolescentes.
1. Concordo totalmente [ ]2 Concordo [ ]3. Discordo
4. Discordo totalmente [ ]9.N4o sabe

54.As pessoas da sua vizinhancga participam ativamente de associa¢cdo de moradores ou
grupos comunitarios.

[ ]1. Concordo totalmente [ ]2. Concordo [ ]3. Discordo

[]4. Discordo totalmente [ ]5.Né&o sabe
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F — ASSISTENCIA FARMACEUTICA- Reavalia¢do com 12 e 18 meses ap6s internagao
Agora nés vamos falar sobre os remédios que vocé usa

55.Vocé trouxe receitas, bulas ou caixas destes remédios para que eu possa ver?

[J1.sim  []o. Nao

55.1.Se sim, o0 que trouxe? (Marque todas as op¢des possiveis)

[] 1. Receita [ ]2.Bula [ ]3.Caixa 4.0utro

56. Vocé precisa de ajuda de outra pessoa para tomar seus remedios?
[ ]1.Sim [ ]0.N& [ ]8.Recusa [ ] 9.N&o sabe

57. Quantos reais da renda familiar vocé gastou com remédios para o seu proprio uso
nos ltimos 30 dias (no Gltimo més)?
1.Algum valor [ ] 2.Gastou, mas ndo sabe o valor

3.Ndo gastou nada 8.Recusa [ 19.N#o sabe

58.Se gasta algum valor, qual?
[ ] 1.R$1 aR$50 [ ]2. R$51 a R$100

[_13.Mais de R$100 8.Recusa [ ] 9.Néo sabe
[ ]7. Néo se aplica

59.De maneira geral, vocé ja recebeu, por parte dos profissionais de saude, alguma
informacao sobre o(s) remédio (s) que vocé utiliza? (Modo de uso, interacdo, nimero de
tomadas ao dia)

[J1.Sim [] 0.Ndo

Se Sim, seguir para questdo 59.1

59.1 Qual profissional te informou? (Nesta questdo poderd ser marcado mais de uma
Opcao como resposta)

[ ]1.Médico[ ]2. Farmacéutico [ ]3.Enfermeiro [ ]4.Outro

[ 18. Recusal ]9. N&o Sabe [ ]7. N&o se aplica

59.2 Se outro, qual? [ ]17. N&o se aplica

59.3Quiais informac6es sobre medicamentos foram passadas para vocé? (Marcar todas
as alternativas possiveis)

[ ]1. Indicagdo dos medicamentos

[ ]2. Horério de tomar os medicamentos

[ ]3. Como tomar os medicamentos (com agua, leite, alimento, outros)

[ ]4. Interferéncia de alimentos com os medicamentos

[ ]5. Efeitos colaterais/indesejados dos medicamentos

[ ]6. Efeitos da interrupgdo do uso dos medicamentos

[ 17. N&o se aplica

59.4 Nas visitas do ACS vocés conversam sobre os medicamentos que vocé utiliza?
[ ]1.Sim [ ] 0.Ndo [ ]8.Recusa [ ]9.Ndosabe [ ]7.Né&o se aplica

60. Quanto(s) tipo(s) de medicamento(s) vocé utiliza atualmente? (Considerar insulina)

61.Vocé faz uso de insulina?

[10.N&go []1.Sim
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MEDICAMENTOS (S) EM USO PELO PACIENTE
As proximas questdes deverdo ser respondidas para cada tipo de insulina que o paciente
utiliza. Caso ele tenha trazido as embalagens ou a receita, ir mostrando para ele cada um dos
medicamentos para que possa responder as perguntas

Insulina nimero

62.Nome da insulina (especialidade farmacéutica):
[] 9- Nao sabe.

63.Tipo:

. NPH

. Regular

. Glargina
. Detemir

. Lispro

. Aspart

. Glulisina
. Nd&o sabe

INNER NN

64.Qual profissional te indicou a insulina? []9. Néo Sabe

65.Para que vocé usa/para que serve esse
medicamento? [ ] 9. N3o Sabe

65.1Dose pela manha: [ 1 9. N&o sabe[ _]7. NSA
65.2Dose a tarde: [ ] 9.Né&o sabe 7. NSA
65.3D0se a noite: ] 9-Ndosabe [ 1 7.NSA

66. Ha quanto tempo vocé usa essa insulina?
1. Menos de 1 més

2. Entre 1 e 3 meses

3. Entre 3 e 6 meses

4. Entre 6 meses e 1 ano

5. Mais de 1 ano

9. Néo sabe

[T

67. Vocé recebeu alguma informacéao/orientacéo especifica sobre o uso dessa insulina?
[ ]1.Sim [ ]0.Néo
[ ]8.Recusa [ ]9.Nd&o sabe

67.1.Se sim, qual informacéo? (Nesta questao podera ser marcado mais de uma opcao
como resposta)

[ ] 1. Modo de uso

[ ] 2.Posologia

[ | 3. Efeitos colaterais

[ ] 4. Indicacéo

[ ] 5.Outro

[ ] 8.Recusa

[ ] 9. N&o sabe
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68. Onde vocé conseguiu esta insulina pela ultima vez?
[ ] 1. Na farmécia do SUS publica
[ ] 2. Nafarmécia comercial
[ ] 3. Naigreja ou sindicato
El 4. Em outro lugar
8. Recusa
[] 9. N&o sabe

69.Vocé tem tido algum problema em adquirir essa insulina?

[ ] 1.Sim [_] 0.Néao
[ ] 8.Recusa [ ] 9.Ndo sabe

69.1. Se sim, qual problema?
[ ] 1.Preco [ ]2. N&o tem na farmécia do SUS
[ ] 7.Néoseaplica [ ] 3. Outro problema

69.2 Se outro, qual? [ ]7. N&o se aplica

70. Vocé acredita que essa insulina faz o efeito desejado?

[ ] 1.Sim [ ]0.Néao
] 8.Recusa ] 9.N&o sabe

70.1. Se sim, por qué? [ 17. N&o se aplica

71. Vocé sente algum efeito colateral/desconforto ao usar essa insulina?

[ ] 1.Sim [ ] 0.N&o
[ ] 8.Recusa [ ] 9.Né&o sabe
71.1. Se sim, qual efeito? [_17. N&o se aplica

72. Nos ultimos 15 dias vocé deixou de usar essa insulina?

[ ]1.Sim [ ] 0.Néo
[]8.Recusa [ ] 9.Né&o sabe

72.1. Se sim, por qué? (Nesta questdo podera ser marcado mais de uma opgao como
resposta)

[ ] 1. Preco 2. Estava em falta na farméacia do SUS

|1 3. N&o conseguiu comprar 4. Ndo tinha ninguém para buscar o remédio
[ ] 5. Descanso do medicamento [_] 6. Tratamento alternativo/caseiro

|| 7. Piora da saude [ ] 8. Para uso de bebida alcodlica

[ ]9. Por esquecimento [ ]10. Por causa da religido

| 111. Por causa do laboratério || 12.Passou mal por causa do remédio

[_188. Recusa [] 99. N&o sabe [ ]77. N&o se aplica

73. Existe diferenca entre a forma de tomar relatada pelo paciente e a descrita na
receita?(Nao perguntar ao paciente, responder com base nas informacdes ja obtidas)
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[] 1.N&o tem diferenca

[ ] 2.Toma dose maior

[ ] 3.Toma dose menor

[_1 4.Frequéncia de tomada maior

[] 5.Frequéncia de tomada menor

[ ] 6.Alteracdo no intervalo de tomadas
[ ] 7.0utra

[ ] 77. N&o se aplica

74. Usa outra insulina? (Se sim, preencher outro formulario de insulina)

[ ]1.Sim [ ]0.Néo

74.1 Existe outro medicamento?

[ ]1.Sim [ _]0.Ndo

75. Alem da insulina, quantos medicamentos vocé toma?

MEDICAMENTO(S) EM USO PELO PACIENTE

As proximas questdes deverdo ser respondidas para cada medicamento que o paciente utiliza.
Caso ele tenha trazido as embalagens ou a receita, ir mostrando para ele cada um dos
medicamentos para que possa responder as perguntas

76. Nome do medicamento: (copiar da
bula/receita/caixa)

77.Concentracéo: [ ]9.Ndo sabe
(copiar da bula/receita/caixa)

78.Quem te indicou esse medicamento?
[]9. Néo sabe

79.Para que vocé usa/para que serve esse medicamento?
[ ] 9.Né&o sabe

79.1 Quantos comprimidos vocé toma de cada vez?
[11. Meio comprimido
[ ]2. Um comprimido
[ 13. Dois comprimidos
[_14. Trés comprimidos
[15. Quatro comprimidos
[16. Mais de quatro comprimidos
[ ]9. Néo sabe
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79.2. Quantas vezes ao dia?
[ ]1. Uma vez
[ 12. Duas vezes
[ ]3. Trés vezes
[ 14. Quatro vezes
[ ]5. Mais de quatro vezes
[]9. Néo sabe

79.3. Como vocé normalmente toma esse medicamento?
[ 11.Agua
[ ]2. Leite
[13. Alimentos
[]4. Outros

80.H& quanto tempo vocé usa esse medicamento?
[ 11. Menos de 1 més
[_12. Entre 1 e 3 meses
[ ]3. Entre 3 e 6 meses
[ ]4. Entre 6 meses e 1 ano
[ ]5. Mais de 1 ano
[ 19.N4o sabe

81. Vocé recebeu alguma informacao/orientacdo especifica sobre o uso desse
medicamento?

[ ]1.Sim [ ]0.N&o

[ ]8.Recusa  [_]9.Néo sabe

81.1. Se sim, qual informacgé&o?
[ ] 1.Modo de uso
[ 2.Posologia (dosagem)
[ ] 3.Efeitos colaterais
[ ] 4.Indicacéo
[ ] 5.0utro
[ ] 8. Recusa
[ ]9. N&o sabe [ ]7.Néo se aplica

82. Onde vocé conseguiu este medicamento pela ultima vez?
[ ]1. Na farmécia do SUS publica
[ 12. Na farméacia comercial
[ 13. Na igreja ou sindicato
4. Farmacia popular
5.Em outro lugar
8. Recusa
[19. N&o sabe

83.Vocé tem algum problema em adquirir esse medicamento?

[ ]1.Sim [ ] 0.Néo
[ ]8.Recusa [ ] 9.Né&o sabe
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83.1. Se sim, qual problema?

[ ] 1.Preco [ ]3.Outro
[ ] 2. N&o tem na farmacia do SUS [ ]7. Néo se aplica

83.2. Se OUTRO, qual? [ ]7. Néo se aplica

84. Vocé acredita que esse medicamento faz o efeito desejado?

[ ]1.Sim [ ] 0.Néo
[]8.Recusa [] 9.N3ao sabe

84.1. Se sim, por qué? [ ] 7.Né&o se aplica

85. Vocé sente algum efeito colateral/desconforto ao usar esse medicamento?

[] 1.Sim [ ] 0.Néo
[ ] 8.Recusa [ ] 9.Né&o sabe

85.1. Se sim, qual efeito? [ 17.Né&o se aplica

86. Nos ultimos 15 dias vocé deixou de usar este medicamento?

[ ]1.Sim [ ] 0.Néo
[]8.Recusa [ ] 9.Né&o sabe

86.1. Se sim, por qué? (Nesta questdo poderd ser marcado mais de uma op¢do como

resposta)
[ ]1.Preco [_]2. Estava em falta na farmécia do SUS
[ 13. N&o conseguiu comprar | |4. Nao tinha ninguém para buscar o medicamento
[ 15. Descanso do medicamento [_]6. Tratamento alternativo/caseiro
[ ]7. Piora da saude | 18. Para uso de bebida alcodlica
9. Por esquecimento [ ]10. Por causa da religido
11. Por causa do laboratorio [_]12.Passou mal por causa do medicamento
[ 188. Recusa [ 199. Ndosabe [ _]77. N&o se aplica

87. Existe diferenga entre a forma de tomar relatada pelo paciente e a descrita na
receita?

Essa pergunta ndo devera ser feita ao paciente, apenas respondida com base nas
informacdes fornecidas por ele e na receita médica apresentada.

[ ] 1.N3o tem diferenca

[ ] 2.Toma dose maior

[ ] 3.Toma dose menor

[_1 4.Frequéncia de tomada maior

[ ] 5. Frequéncia de tomada menor

[] 6. Alteracéo no intervalo da tomada

[ ] 7. Outra

88. Existe outro medicamento?

[ ]1.Sim [_]0.Nao

84
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G-NUTRICAO

AS QUESTOES SEGUINTES SAO SOBRE OS HABITOS ALIMENTARES DO(A)
SENHOR(A)

89.Considerando seu diagnostico de diabetes, como vocé avalia sua dieta no Ultimo um ano e meio?
1.Muito boa 2.Boa [ ]3.Regular
4.Ruim 5.Muito ruim |:| 9.N&o sabe
90. Geralmente, quantas refei¢es vocé faz por dia? Namero de refeicdes
(Lembrar ao paciente que lanche da manha e da tarde também sao refeigdes)

91. No altimo um ano e meio vocé mudou o nimero de refei¢ces que vocé faz por dia?
[]0.N&o []1.Sim, aumentei [12.Sim, reduzi [ ] 9.N&o sabe

92. Vocé costuma realizar lanche antes de praticar atividade fisica?

[ 11.Sempre []2.Na maioria das vezes [ | 3.Algumas vezes

[ ]4.Quase nunca [ ]5.Nunca [ ] 6.Né&o pratico atividade fisica

[_19. N&o sabe [_18. Recusa

93. O que vocé utiliza para adocar bebidas?

[ ]1.Sempre usa adogante [ 12.Na maioria das vezes usa adogante.

[ ]3.Algumas vezes usa adogante [ ]4.Quase nunca usa adocante.

[ 15.Nunca usa adogante [ ]16.J4 vem preparado com agUcar

[ ] 7. Néo adoga com aglcar nem com adogante

[]99. Néo sabe [ ] 88.Recusa

93.1.No ultimo um ano e meio, vocé mudou o seu consumo de adogante?

[ ]0.N4&o houve mudanca [ ] 1.Sim, passou a consumir

[]2.Sim, parou de consumir [ ] 3.Sim, aumentou o consumo

[ ]4. Sim, reduziu o consumo [ ] 7.N&o se aplica

94.Qual a quantidade de agucar utilizada em um més na sua casa? kg

[19. N&o sabe

95. Quantos dias duram 1 kg de sal na sua casa? dias

[19. N&o sabe

96. Quantos frascos (latas) de 6leo vocé utiliza por més na sua casa? frascos

[19. Ndo sabe

97. Quantas pessoas em sua casa utilizam o sal, aclicar e 6leo consumidos no més?
pessoas

[ 17.N4o se aplica [ ]9. Nao sabe

(Caso haja mudanca no numero de pessoas durante o fim de semana, descrever tal
mudanca. Nao perguntar ao paciente se ha essa mudanca)

98. Atualmente vocé consome frutas sem outros alimentos na mesma refei¢éo?
[10.Ndo []1.Sim

85
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99.No altimo um ano e meio, houve mudanca no consumo de fruta isolada?

[ 10. No houve mudanca [ ] 1.Sim, passou a consumir
[]2. Sim, parou de consumir [1 3. Sim, aumentou consumo.
[_14. Sim, reduziu consumo [ ] 7.N3o se aplica

100. Que tipo de leite e seus derivados vocé habitualmente consome?
[ ]1.Integral [ ]2.Com baixo teor de gorduras (semidesnatado, desnatado ou light)
[ 17.N4o se aplica

101. Vocé costuma ler a informacdo nutricional que estd presente no rotulo de
alimentos industrializados antes de compra-los, como aqueles diet ou light?

[ ]1. Nunca

[ ]2. Quase nunca

[ 13.Algumas vezes, para alguns produtos

[__14.Sempre ou quase sempre, para todos os produtos

102. CONSIDERANDO O SEU CONSUMO DE FRUTAS, NO ULTIMO UM ANO E
MEIO, RESPONDA AS PERGUNTAS.

102.1. Qual a frequéncia que consome?
[ ]1.Diariamente []2. Semanalmente []3. Mensalmente
[ ]4.Raramente [ ]5.Nunca

102.2. Considerando que vocé consome frutas (diariamente /
semanalmente / mensalmente)

Qual o nimero de vezes vocé consome? [] 7. Néo
aplica

102.3. Quantas porcdes de cada vez? porcao. [ ] 7. Néo aplica
Entrevistador explique para o usuério o que é uma porcao, referindo-se a média das frutas
— 1 unidade ou 1 fatia média.

102.4. No ultimo um ano e meio, mudou o seu consumo de frutas?

[ ]0. Nao houve mudanca [ ] 1.Sim, passou a consumir
L_12.Sim, parou de consumir [ ] 3.Sim, aumentou o consumo
[_14. Sim, reduziu o consumo [ ] 7.N4o se aplica

103. CONSIDERANDO O SEU CONSUMO DE EOLHAS (ALFACE, COUVE, ETC)),
NO ULTIMO UM ANO E MEIO, RESPONDA AS PERGUNTAS.

103.1. Qual a frequéncia que consome?

[ ]1.Diariamente []2. Semanalmente [ |3. Mensalmente

[_14.Raramente [ ]5.Nunca

103.2. Considerando que vocé consome folhas (diariamente /
semanalmente / mensalmente)

Qual o nimero de vezes vocé consome? []7. Néo aplica
103.3. Quantas colheres de sopa vocé come de cada vez? colheres de sopa.

[ ] 7.N&o seaplica
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103.4. Qual é o modo de preparo destes alimentos?
[ ]1.Cru [ ]0. Refogado [ ]7. N&o se aplica

103.5. No ultimo um ano e meio, mudou o0 seu consumo de folhas?

[ ]0. Nao houve mudanca [ ]1.Sim, passou a consumir
[]2.Sim, parou de consumir [ ] 3.Sim, aumentou o consumo
[__1 4. Sim, reduziu o consumo || 7.N4o se aplica

104. CONSIDERANDO O SEU CONSUMO DE LEGUMES (TOMATE, ABOBORA,
ETC.), NO ULTIMO UM ANO E MEIO, RESPONDA AS PERGUNTAS.

104.1 Qual a frequéncia que consome?

[ ]1.Diariamente []2. Semanalmente [ ]3. Mensalmente

[ ]3.Raramente [ ]4.Nunca

104.2. Considerando que vocé consome legumes (diariamente /
semanalmente / mensalmente)

Qual o nimero de vezes vocé consome? [ ] 7. N&o se aplica
104.3. Quantas colheres de sopa vocé come de cada vez? colheres de sopa.

[ ]7. Néo se aplica

104.4. No altimo um ano e meio, mudou o seu consumo de legumes?

[ ]0.Nao [ ]1.Sim, passou a consumir
|__| 2. Sim, parou de consumir [ ] 3. Sim, aumentou o consumo
[14.Sim, reduziu o consumo [ ] 7.N3o se aplica

105. CONSIDERANDO O SEU CONSUMO DE PEIXE, NO ULTIMO UM ANO E
MEIO, RESPONDA A PERGUNTA.

105.1. Qual a frequéncia que consome?
[ ]1.Diariamente [ ]2. Semanalmente [ ]3. Mensalmente
[ |4.Raramente [ ]5.Nunca

106. CONSIDERANDO O SEU CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EM

CARBOIDRATOS COMPLEXOS (ARROZ, MACARRAO, BISCOITOS, FARINHAS,
PAQO), NO ULTIMO UM ANO E MEIO, RESPONDA AS PERGUNTAS.

106.1. Qual a frequéncia que consome?
[ ]1.Diariamente []2. Semanalmente [ ] 3. Mensalmente
[|4.Raramente [ ]5.Nunca

106.2. No ultimo um ano e meio, mudou o seu consumo de alimentos ricos em
carboidratos complexos?

[ ]0. Nao houve mudanca [ ]1.Sim, passou a consumir

|_|2.Sim, parou de consumir || 3.Sim, aumentou o consumo

[_14.Sim, reduziu o consumo  [_]7.N&o se aplica
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107. CONSIDERANDO O SEU CONSUMO DE ALIMENTOS INTEGRAIS (EX:
ARROZ INTEGRAL, PAO INTEGRAL E CEREAIS INTEGRAIS) OU LINHACA,
AVEIA E FARELO DE TRIGO, NO ULTIMO UM ANO E MEIO, RESPONDA AS
PERGUNTAS.

107.1. Qual a frequéncia que consome?
[ ]1.Diariamente []2. Semanalmente [ ] 3. Mensalmente
[ ]4.Raramente [ ]5.Nunca

107.2No ultimo um ano e meio, mudou o seu consumo de alimentos integrais?
[ ]0.N&o houve mudanga [ ]1.Sim, passou a consumir

|| 2. Sim, parou de consumir || 3. Sim, aumentou o consumo

[_14. Sim, reduziu o consumo [_17.N&o se aplica

108. CONSIDERANDO O SEU CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EM ACUCAR

(REFRIGERANTE COMUM, SUCO EM PO, DOCES, BALAS, CHICLETES,
CHOCOLATE, CAFE COM ACUCAR, BISCOITOS RECHEADOS, ETC.), NO
ULTIMO UM ANO E MEIO, RESPONDA AS PERGUNTAS.

108.1. Qual a frequéncia que consome?
[ ]1.Diariamente []2. Semanalmente [ ]3. Mensalmente
[ ]4.Raramente [ ]5.Nunca

108.2 No ultimo um ano e meio, mudou o seu consumo de alimentos ricos em agucar?
[ ]0. N&do houve mudanca [ ] 1.Sim, passou a consumir

|| 2. Sim, parou de consumir [ ] 3. Sim, aumentou o0 consumo

[_14. Sim, reduziu o consumo [ ] 7.N&o se aplica

109. CONSIDERANDO O SEU CONSUMO DE ERITURAS / SALGADOS

(COXINHA, PASTEL, ETC.), NO ULTIMO UM ANO E MEIO, RESPONDA AS
PERGUNTAS.

109.1. Qual a frequéncia que consome?
[ ]1.Diariamente []2. Semanalmente [ ]3. Mensalmente
[ ]4.Raramente [ ]5.Nunca

109.2 No ultimo um ano e meio, mudou o seu consumo de frituras?
[_1 0. N&o houve mudanca [ ] 1.Sim, passou a consumir

[ ] 2. Sim, parou de consumir [ ] 3.Sim, aumentou o consumo
[ 4.Sim, reduziu o consumo [ ] 7.N&o se aplica

110. CONSIDERANDO O SEU CONSUMO DE EMBUTIDOS (SALSICHA,
MORTADELA, SALAME, PRESUNTO, ETC.), TEMPEROS PRONTOS (CALDOS
DE CARNE E LEGUME) E ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS (ENLATADOS,
SOPAS, CHIPS, MOLHOS, MACARRAO INSTANTANEO, ETC.), NO ULTIMO
UM ANO E MEIO, RESPONDA AS PERGUNTAS.

110.1 Qual a frequéncia que consome?

[ 11.Diariamente [ ]2. Semanalmente |:| 3. Mensalmente
[14.Raramente []5.Nunca
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110.2No altimo um ano e meio, mudou o seu consumo de embutidos, industrializados?

[ ] 0. Ndo houve mudanca [ ]1.Sim, passou a consumir
[ ] 2. Sim, parou de consumir [ ]3.Sim, aumentou o consumo
[_1 4. Sim, reduziu o consumo [ ] 7.Né&o se aplica

111. CONSIDERANDO O SEU CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS, NO
ULTIMO UM ANO E MEIO, RESPONDA AS PERGUNTAS.

111.1. Qual a frequéncia que consome?
[ ]1.Diariamente []2. Semanalmente [ _]3. Mensalmente
[_|4.Raramente [ ]5.Nunca

111.2No ultimo um ano e meio, mudou o seu consumo de bebidas alcodlicas?
[ ]0. N&o houve mudanga [ ] 1. Sim, passou a consumir

[ ]2. Sim, parou de consumir [ ] 3.Sim, aumentou o consumo
[_14.Reduziu o consumo [ ] 7.N4o se aplica

112. CONSIDERANDO O SEU CONSUMO DE ALIMENTOS SEM ACUCAR
(DIET/ZERO: DOCES, BALAS, CHICLETES, BOLO DIET, REFRIGERANTE,
SUCO EM PO; E CAFE SEM ACUCAR), NO ULTIMO UM ANO E MEIO,
RESPONDA AS PERGUNTAS.

112.1. Qual a periodicidade que consome?
[ ]1.Diariamente []2. Semanalmente [ ] 3. Mensalmente
[ ]4.Raramente [ ]5.Nunca

112.2No ultimo um ano e meio, mudou o seu consumo de alimentos sem agucar?
[ ] 0.N&o houve mudanca 1.Sim, passou a consumir

[] 2.Sim, parou de consumir 3.Sim, aumentou o consumo

[ 4.Sim, reduziu o consumo [_1 7.N4o se aplica

H - ADESAO A DIETA

113. Qual é a maior dificuldade que vocé enfrenta no tratamento nutricional do

diabetes?
=Entrevistador: ndo ler as op¢des para o entrevistado

. Dificuldade para mudar habitos

. Dificuldades financeiras

. Dificuldade para controlar impulsos alimentares

. Realiza refeicdes fora de casa

. Dificuldades em fazer preparagdes mais saudaveis

. Falta de tempo para se alimentar adequadamente

. Falta de apoio familiar e de amigos

8 Desconhece os maleficios da alimentacdo inadequada

9. Falta de suporte de um profissional da satde

10. Falta de conhecimento sobre o tratamento nutricional para o diabetes
11. N&o considera as mudangas importantes para sua satde
12. Outro

88. Recusa

99. Ndo sabe

~NoO ok, WwN -
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113.1. Se outro, qual: [ ]7. N&o se aplica

| - PARTICIPACAO EM INTERVENCOES NUTRICIONAIS

114. No altimo um ano e meio, vocé recebeu, na unidade do SUS, orientacdo pela
equipe de saude sobre a importancia de: (importante ler todas as alternativas)
[ ] 1.Fazer dieta
[ ] 2.Exercicios fisicos regulares
[ ] 3.Parar de fumar
[ ] 4.Controle ou perda de peso
[ ] 5.Diminuir alimentos ricos em gorduras
[ ] 6.Evitar alimentos ricos em aglcar
[ ] 7.Néo consumir massas, Paes e biscoitos (ex.:macarrdo/lasanha/pizza/outros)
H 8.Alimento saudavel
77. Ndo se aplica

115. No dltimo um ano e meio, quantas vezes vocé consultou um nutricionista
(profissionais que ensinam a se alimentar corretamente)?

[ ] 1. Nenhuma [] 2.Umavez [ ] 3. De duas a trés vezes

[ ] 4. Quatrovezes [_] 5. De cinco a mais vezes.

116. No ultimo um ano e meio, vocé participou de alguma atividade relacionada a
nutricdo ou grupo de alimentacéo saudavel?

[ ]1.Sim []0.N4o

116.1.Se sim, qual e por quem foi promovida?

J- INFORMACAO:

Questionério de Atividades de Autocuidado com o Diabetes- As perguntas que se seguem
questionam-no sobre seus cuidados com o diabetes durante os Gltimos sete dias. (Se vocé
esteve doente durante os Ultimos sete dias, por favor, lembre-se dos ultimos sete dias em
que ndo estava doente).

117-ALIMENTACAO GERAL.:

117.1. Em guantos dos ultimos SETE DIAS seguiu uma dieta saudavel?
[]1.Umdia [ ] 2. Dois dias [ ] 3. Trés dias [ ] 4. Quatro dias

|:|5. Cinco dias [] 6. Seis dias [] 7. Sete dias L] 8. Nenhum

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

[ ]1.Umdia [ ] 2. Dois dias [ ] 3. Trés dias [ ] 4. Quatro dias

[ 15. Cinco dias [ ]6. Seis dias [ ] 7. Sete dias [ ]8. Nenhum
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118.ALIMENTACAO ESPECIFICA:

118.1. Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu cinco ou mais porcdes de frutas

e/ou vegetais?
[]1.Um dia [ ] 2. Dois dias [ ] 3. Trés dias [ ] 4. Quatro dias

[ ]5. Cinco dias [ ] 6. Seis dias [ ] 7. Sete dias [ ] 8. Nenhum

118.2. Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu alimentos ricos em gordura, como

carnes vermelhas ou alimentos com leite integral ou derivados?
[ ]1.Um dia [ ] 2. Dois dias [ ] 3. Trés dias [ ]4. Quatro dias
[ ]5.Cincodias [ ] 6. Seis dias [ ] 7. Sete dias [ ]8. Nenhum

118.3. Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu doces?
[ ]1.Um dia [ ] 2. Dois dias [ ] 3. Trés dias [ ] 4. Quatro dias

|:|5. Cinco dias [] 6. Seis dias [] 7. Sete dias L] 8. Nenhum

119-ATIVIDADE FISICA:

119.1. Em quantos dos ultimos SETE DIAS realizou atividade fisica durante pelo

menos 30 minutos (minutos totais de atividade continua, inclusive andar)?
[ ]1.Umdia [ ] 2. Dois dias [ ] 3. Trés dias [ ] 4. Quatro dias

[_I5. Cinco dias [ 6. Seis dias [ 7. Sete dias [] 8. Nenhum

119.2. Em quantos dos ultimos SETE DIAS praticou algum tipo de exercicio fisico
especifico (nadar, caminhar, andar de bicicleta), sem incluir suas atividades em casa

ou em seu trabalho?
[ ]1.Um dia [ ] 2. Dois dias [ ] 3. Trés dias [ ] 4. Quatro dias

[_I5. Cinco dias [16. Seis dias [ 1 7. Sete dias L] 8. Nenhum

120. MONITORIZACAO DA GLICEMIA:

120.1. Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o agucar no sangue?
[]1.Umdia [ ] 2. Dois dias [ ] 3. Trés dias [ ] 4. Quatro dias

[_I5. Cinco dias [ 6. Seis dias [ 7. Sete dias [] 8. Nenhum

120.2. Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou 0 aglcar no sangue o numero de

vezes recomendado pelo médico ou enfermeiro?
[]1.Umdia [ ] 2. Dois dias [ ] 3. Trés dias [ ] 4.Quatro dias
[ ]5. Cinco dias [ ] 6. Seis dias [ ] 7. Sete dias [ ] 8. Nenhum

121. CUIDADOS COM OS PES:

121.1. Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou 0s seus pés?
[ ]1.Um dia [ ] 2. Dois dias [ ] 3. Trés dias 4.Quatro dias
[ ]5.Cincodias [ ] 6. Seis dias [ ] 7. Sete dias 8. Nenhum

121.2. Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou dentro dos sapatos antes de
calga-los?
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[]1.Umdia [ ] 2. Dois dias [ ] 3. Trés dias [ ]4 Quatro dias
[1s. Cincodias [ 6. Seis dias [ 1 7. Sete dias [_I8. Nenhum

121.3. Em quantos dos ultimos SETE DIAS secou o0s espacgos entre os dedos dos pés
depois de lavé-los?

[]1.Umdia [ ] 2. Dois dias [ ] 3. Trés dias [ ]4.Quatro dias

[ ]5. Cinco dias [ ] 6. Seis dias [ ]7. Sete dias [ ] 8. Nenhum

122. MEDICACAO:

122.1. Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou seus medicamentos ou as injecoes
de insulina do diabetes, conforme foi recomendado?

[]1.Umdia [ ] 2. Dois dias [ ] 3. Trés dias [ ] 4. Quatro dias

[15. cincodias [ 6. Seis dias [1 7. Sete dias [ 1 8. Nenhum

122.2. Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou o numero indicado de comprimidos
ou 0 numero de injec¢Bes de insulina indicadas, para o diabetes?

[ ]1.Umdia [ ] 2. Dois dias [ ] 3. Trés dias [ ] 4. Quatro dias

[]5. Cincodias [ ] 6. Seis dias []17. Sete dias [ ] 8. Nenhum

123. TABAGISMO:

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

[ ]1.Sim []0. Nao [ 17.N&o se aplica

123.2. Se sim, quantos cigarros fuma habitualmente, em um dia? NUmero de cigarros:

123.3. Quando fumou o seu ultimo cigarro?

[ ] 0.Nunca fumou. [ ] 1. Ha mais de dois anos atras || 2. 1 a 2 anos atras
[ 13.4a12mesesatrdés [ | 4.1 a3 meses atras [ ]5. No altimo més
[ 6. Hoje [_1 77. N&o se aplica [188. Recusa

] 99. Nao sabe

O QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA (QUESTOES DE 124 A 134.4)
DEVERA SER RESPONDIDO APENAS PELO PROPRIO PACIENTE

K-QUALIDADE DE VIDA - SF 36

InstrucOes: esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Essas informag6es nos manteréo
informados de como vocé se sente e quéao bem vocé é capaz de fazer suas atividades de vida
diarias. Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja
inseguro em como responder, por favor tente responder o melhor que puder.

124. Em geral, vocé diria que sua saude é:
1.Excelente [ ]2.Muito boa
3.Boa [ ]4 Ruim [ ] 5.Muito ruim
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125. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral, agora?
1. Muito melhor agora do que had um ano
2. Um pouco melhor agora do que ha um ano
3. Quase a mesma de um ano atras
4. Um pouco pior que ha um ano
5. Muito pior agora do que ha um ano

126. As seguintes perguntas (126.1 a 126.9) séo sobre atividades que vocé poderia fazer
atualmente durante um dia comum. Devido a sua saude classifique a dificuldade para
realizar as seguintes atividades:

126.1. Atividades vigorosas, que exigem muito esforgo, tais como correr, levantar
objetos pesados, participar de esportes arduos:
[ ] 1. Sim. Dificulta muitol__] 2.Sim. Dificulta pouco [_B. Néo dificulta de modo algum

126.2. Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar aspirador de po,
jogar bola, varrer a casa:
[ ]1. Sim. Dificulta muito[__]2. Sim. Dificulta pouco [ _]3. N&o dificulta de modo algum

126.3. Levantar ou carregar mantimentos:
[ ] 1. Sim. Dificulta muito [ __]2. Sim. Dificulta pouco [ ]3. N&o dificulta de modo algum

126.4. Subir varios lances de escada:
[ ]1. Sim. Dificulta muito [__]2. Sim. Dificulta pouco [ _]3. N&o dificulta de modo algum

126.5. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se:
[ ] 1. Sim. Dificulta muito [ __]2. Sim. Dificulta pouco [ ]3. N&o dificulta de modo algum

126.6. Andar mais de um quildmetro:
[ ] 1. Sim. Dificulta muito[__]2. Sim. Dificulta pouco [ ]3. N&o dificulta de modo algum

126.7. Andar varios quarteirdes:
[ ] 1. Sim. Dificulta muito[__]2. Sim. Dificulta pouco [ ]3. N&o dificulta de modo algum

126.8. Andar um quarteirdo:
[ ] 1. Sim. Dificulta muito [__]2. Sim. Dificulta pouco [ _]3. N&o dificulta de modo algum

126.9. Tomar banho ou vestir-se:
[ ] 1. Sim. Dificulta muito [ _]2. Sim. Dificulta pouco [ ]3. N&o dificulta de modo algum

127.As seguintes questdes (128.1 a 128.4) deverdo ser respondidas levando-se em conta
as ultimas 4 semanas e caso tenha apresentado ou ndo algum problema no trabalho ou
em outra atividade fisica regular como consequéncia de sua saude fisica:

127.1. Vocé diminuiu a quantidade de tempo em que se dedicava ao seu trabalho ou
outras atividades?

[]L.Sim [ ]0.Ndo
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127.2. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

[ ]1.Sim [ ] 0.N&o

127.3. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades?

[ ]1.Sim [ ]0.Ndo

127.4. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou em outras atividades (por exemplo:
necessitou de esfor¢o extra)?
[ ]1.Sim [ ]0.Ndo

128. As questdes a seguir (128.1 a 128.3) devem ser respondidas levando-se em conta
as ultimas 4 semanas esse vocé deixou de fazer alguma coisa relativa ao trabalho ou
atividade regular diaria como consequéncia de algum problema emocional (como
sentir-se deprimido ou ansioso):

128.1. Vocé diminuiu a quantidade de tempo em que se dedicava ao seu trabalho ou a
outras atividades?

[ ]1.Sim [ ]0.N&o

128.2. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?
[ ]1. Sim [ ]0.No

128.3. Nao trabalhou ou néo fez qualquer das atividades com tanto cuidado quanto
eralmente faz?
1.Sim [ ] 0.N&o

129. Durante as ultimas quatro semanas, de que maneira sua saude fisica ou
problemas emocionais interferem nas sas atividades sociais normais, em relacédo a
familia, vizinhos, amigos ou em grupo?

[ ]1. De forma nenhuma 2. Ligeiramente

|| 3. Moderadamente E| 4. Bastante

|| 5. Extremamente

130. Quanta dor no corpo vocé teve durante as Gltimas quatro semanas?

|| 1. Nenhuma 2. Muito leve
| 3. Leve 4. Moderada
|| 5.Grave || 6. Muito grave

131. Durante as ultimas quatro semanas, quanto a dor interferiu no seu trabalho
normal (incluindo tanto o trabalho fora quanto o dentro de casa)?

1. De maneira alguma 2. Um pouco
3. Moderadamente 4. Bastante
5. Extremamente | ] 6. N&o sabe

132. As questdes a seguir (133.1 a 133.9) vocé deve responder a respeito de como se
sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as ultimas quatro semanas. Para
cada questédo, por favor, dé uma resposta que mais se aproxime da maneira cComo Vocé
se sente. Em relagdo as quatro ultimas semanas responda:
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132.1. Quanto tempo vocé tem se sentido cheio de vigor, cheio de vontade, cheio de

forca?

|| 1. Todo tempo |:| 2. Na maior parte do tempo
|| 3. Em boa parte do tempo |:|4. Em alguma parte do tempo
|| 5. Em pequena parte do tempo | ] 6. Nunca

132.2. Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa muito nervosa?

: 1. Todo tempo 2. Na maior parte do tempo
| 3. Em boa parte do tempo 4. Em alguma parte do tempo
|| 5. Em pequena parte do tempo 6. Nunca

132.3. Quanto tempo vocé tem se sentido téo deprimido que nada pode anima-lo?
|| 1. Todo tempo 2. Na maior parte do tempo

|| 3. Em boa parte do tempo 4. Em alguma parte do tempo

|| 5. Em pequena parte do tempo | ]6. Nunca

132.4. Quanto tempo vocé tem se sentido calmo e tranquilo?

[ ] 1. Todo tempo E 2. Na maior parte do tempo
|| 3. Em boa parte do tempo 4. Em alguma parte do tempo
|| 5. Em pequena parte do tempo |:| 6. Nunca

132.5. Quanto tempo vocé tem se sentido com muita energia?

1. Todo tempo 2. Na maior parte do tempo
3. Em boa parte do tempo 4. Em alguma parte do tempo
5. Em pequena parte do tempo | ] 6. Nunca

132.6. Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado e abatido?

1. Todo tempo 2. Na maior parte do tempo
3. Em boa parte do tempo 4. Em alguma parte do tempo

[ ] 5. Em pequena parte do tempo | ] 6. Nunca

132.7. Quanto tempo vocé tem se sentido esgotado?

|| 1. Todo tempo 2. Na maior parte do tempo
|| 3. Emboa parte do tempo 4. Em alguma parte do tempo
|| 5. Em pequena parte do tempo | ] 6. Nunca

132.8. Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa feliz?

[ ] 1. Todo tempo H 2. Na maior parte do tempo
| 3. Em boa parte do tempo 4. Em alguma parte do tempo
|| 5. Em pequena parte do tempo |:| 6. Nunca

132.9. Quanto tempo vocé tem se sentido cansado?

|| 1. Todo tempo 2. Na maior parte do tempo
|| 3. Em boa parte do tempo 4. Em alguma parte do tempo
|| 5. Em pequena parte do tempo |:| 6. Nunca

133. Durante as ultimas quatro semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades (como visitar amigos,
parentes, etc.)?
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1. Todo tempo 2. A maior parte do tempo
3. Alguma parte do tempo 4. Uma pequena parte do tempo

[ ]5. Nenhuma parte do tempo

134. Nas seguintes perguntas (134.1 a 134.4), julgue o quanto de verdadeiro ou falso
para cada uma:

134.1. Eu costumo adoecer um pouco mais facilmente que as outras pessoas:

E| 1. Definitivamente verdadeiro 2. Na maioria das vezes verdadeira
3. Na maioria das vezes falsa 4. Definitivamente falsa

[ ] 9. Né&o sei

134.2. Eu sou tdo saudavel quanto qualquer pessoa que conheco:
1. Definitivamente verdadeiro 2. Na maioria das vezes verdadeira
3. Na maioria das vezes falsa 4. Definitivamente falsa

[ ] 9. Néo sei

134.3. Eu acho que minha saude vai piorar:

1. Definitivamente verdadeiro 2. Na maioria das vezes verdadeira
3. Na maioria das vezes falsa 4. Definitivamente falsa
9. Nao sei

134.4. Minha saude é excelente:
1. Definitivamente verdadeiro 2. Na maioria das vezes verdadeira
3. Na maioria das vezes falsa 4. Definitivamente falsa

|| 9. Ngo sei

135.Horério de término da entrevista

136. Iniciais do entrevistador ' '

A questdo 137 devera ser preenchida apés o término da entrevista.

137.C6digo do posto/unidadede Saade | | | | | | | | |

Vocé tem alguma(s) pergunta(s), sugestdo(bes), comentario
(s) ou duvida(s)?
Observagdes do entrevistador

Agradecemos a sua participacao.
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ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI - UFSJ
INSTITUIDA PELA LEI N°.10.425 DE 19/04/2002 — D.O.U. DE 22/04/2002
CAMPUS CENTRO-OESTE DONA LINDU - CCO

UFS)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Pesquisa quantitativa: usuarios dos servigos de saude da Atencéo Basica)

(Em duas vias, sendo uma para o sujeito da pesquisa e outra para arquivamento do pesquisador)

Esta pesquisa € intitulada Atencédo basica de saude e sua capacidade em predizer
internac6es por condicBes sensiveis a atengdo primaria (ICSAP): compreendendo a vida
de pacientes diabéticos apos a internacdo. Pesquisa da Universidade Federal de S&o Jodo
Del Rei, Campus Centro-Oeste Dona Lindu, sob a responsabilidade da professora Doutora
Claudia Di Lorenzo Oliveira. O objetivo desta pesquisa é avaliar a qualidade do cuidado e o
impacto da doenca em pacientes diabéticos da atencdo basica apds evento de internacao.

Para esta pesquisa serdo realizadas entrevistas individuais de aproximadamente 30
minutos, conduzidas por pesquisador treinado. Sera também coletado 20ml de sangue em
jejum para realizacdo dos seguintes exames: glicemia em jejum, hemoglobina glicada,
colesterol total e fraces, triglicérides, creatinina e identificacdo do polimorfismo genético.
Adicionalmente serd solicitada a coleta de uma amostra de 100ml de urina para realizacdo dos
exames: Urina rotina e microalbuminuria. Além da realizagcdo de um exame fisico com uma
equipe de médicos, enfermeiros e estudantes, incluindo exames complementares (exame de
fundo de olho e eletrocardiograma).

E importante que vocé esteja ciente de que ao participar da entrevista esta manifestando
sua concordancia em relacdo a utilizacdo dos dados para a pesquisa. Todas as informacGes
coletadas serdo tratadas de forma a assegurar o completo sigilo, privacidade e liberdade do
respondente, além de assegurar que este pode solicitar informagdes sempre que desejar. Para
qualquer tipo de divulgacdo das informagdes da pesquisa seu nome serd mantido em sigilo,
sendo substituido por um pseudénimo. Ressaltamos que vocé ndo é obrigado a participar
desta pesquisa e, se escolher participar, podera desistir a qualquer momento.

Com os resultados desta pesquisa, esperamos contribuir para uma melhor compreenséo
das concepcbes dos pacientes da Atencdo Primaria a respeito do processo de adoecimento,
tratamento e adesdo na questdo do diabetes e na avaliacdo da organizacdo da Atencdo
Priméaria com relagdo ao problema do diabetes com indicacdo dos pontos fortes e pontos

vulneraveis do sistema.
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Os riscos decorrentes da participacdo dos sujeitos nesse estudo sao relativos a coleta de
sangue possibilidade de constrangimento em relacdo a abordagem de tematicas vinculadas aos
processos de saude-adoecimento relacionados ao Diabetes. Ressaltamos que o0 risco
decorrente da exposicdo de informagdes e opiniGes pessoais sera minimizado em fungédo do
sigilo e ética resguardados no tratamento dos dados. Os riscos decorrentes da coleta de sangue
serdo minimizados com a contratacdo de um laboratorio com equipe experiente e local
apropriado para a coleta. Ndo havera, de forma alguma, constrangimento advindo da
identificacdo do nome do respondente, dos esclarecimentos que solicitar e de sua
manifestacdo em ndo participar da pesquisa. Este termo serd arquivado sob supervisdo do
orientador da pesquisa. Pela sua participacéo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em
dinheiro, mas terd a garantia de que todas as despesas necessarias para a realizacdo da
pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade.

Eu, , RG. n°

declaro ter sido informado e estar devidamente esclarecido sobre

0s objetivos e intencOes deste estudo; sobre os instrumentos da pesquisa a que responderei e
estarei sendo submetido e sobre os riscos e desconfortos que poderdo ocorrer. Recebi
garantias de total sigilo e privacidade e de obter esclarecimentos sempre que o desejar. Sei
gue minha participacao esta isenta de despesas. Concordo em participar voluntariamente deste
estudo e sei que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuizo,

penalizagdo ou constrangimento.

Assinatura do participante
Divinopolis, / /
Assinatura do pesquisador responsavel Impress&o
o . dactiloscépica
Divinopolis, / /

Pesquisador responsavel: Profd Dr2 Claudia Di Lorenzo Oliveira — Campus Centro-Oeste da
Universidade Federal de Séo Jodo Del Rei — Divindpolis. Avenida Sebastido Gongalves Coelho, 400 —
sala 209, bloco A, Bairro Chanadour. Telefone de contato da pesquisadora: (37) 8816-36-34

Contato da Comissdo de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPES) da UFSJ.

Coordenadora - Prof? Dr? Juliana Dias Reis Pessalacia.

Secretéria- Elaine Marques de Menezes Ribeiro. Local: Sala 304 — Prédio da Biblioteca do Campus
Centro Oeste Dona Lindu da Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei.

Tel: (37) 3221-1580.
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Walrymblally Pubyeyi b ey S

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DD PFROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: ATENCAC BASICA DE SAUDE E SUA CAPACIDADE EH PREDIFER INTE
POR CONDICOES SENSIVEIS A FI.TEI'-IEI_EI PRIMARIA [ICSAP):
COMPREENDENDO A VIDA DE PACIENTES DIABETICOS ARGS A INTERNACAD.

Pesquizador: Clauda Oi Lorsmzo Clteeira

Arsa Tematica:

Viersdo, 2

CALE: D7470E13.5.0000.5545

Instituicio Proponsnis: Fundacio Universidade Fedaral de 530 Jodo Del Rel - C. C. Oesie Dora
Patrocinador Principal: Fundagdo Universidade Federal ge 530 Jodo Del Rel - C. C. Oeste Dona Lindu

DADDS DD FARECER

M mesno do Parecar: 255574
Data da Relalona: 230402013

Aprassntagio do Projeto:

Este estudo 5813 compasto de 2 sub-projetos Interligatios entre 5. 05 dabeticos sero convidados a
participar da pesquisa atraves de contato telefdnico efou carta. A parficipagio na pesquisa pressupde a
paricipagio nos dols sub-projetos, descritos a sequir Esie estuto serd realzado no Cantm de Reabliftagio
Fegional (Crer) do municiolo de Divingpolis. Os sujeitos da pesquisa serSo 73 dlabéticos previamente
SElECiorados por

estudo: Avalagio do diabetes melitus como condigho sensivel 3 Aenclo Primana no municipio de
Divindipoils, MG Sardo reallzados dois aendimentos 3 2ss2s diabéticos com um Inbenvalo de £ meses entre
cada visha. Mo pimeiro aiendmenio, sera apreseniado o Tenmo de Consentimento Livre 2 Esciarechio,
serd0 colhidos exames de sangue (glicemia ge jelum, hemogiobing glicada, coleshernl botal & fragdes,
triglicérdes, crealining e ideniificacdo do polmorsma genético | @ de urina para a realizagdo de exame de
urina rotina & microalbuminanla. Apos esses procadimentos, serd forneclde lanche para os
participantes.Apos o lanche s2ra conduzido uma enfrevista para aplicagdo de questionario

Endaregy: SERASTIAD GOMCELVER SOELHD

Bakie CHAMADDUR CEP: 55 504-208

L haC Hunadpka: DOEROPOLE

Telefone | 571580 Fas: [ATEk-1580 E-mail. cwoes oot oy



“Autocuidado com a alimentacio de individuos com diabetes mellitus apds internacio hospitalar”

100

cgpgs “ j) FUN DACAC UNIVERSIDADE
xt«- FEDERAL DE SAO JOAD DEL W‘“’P
—ZwmemEE o~ REl- CAMPUS CENTRO

el lirels o bl HOA
'-H-i‘-ﬂﬂn ' Py S

estruturago e valldado no Brasll por Michels JM et al {2010) a todos os pariicipantes. Todos serdo
SUDMEDADE 3 ANaMNese & exame fisico compistos, alem oe oftalmoscopia @ Eletrocartiograma (ECS)
digitais. Apts o bésming do Rendmento, 06 participantes serlo onentados quanto ace culdados parm o
comimie do Dlanetes Meliius (anscuedaca, slimentagdo, sthitdade fislea, 1o cometo da medicagso
presciita) & serdo encaminhados para acompanhamenio de 3condo com a area de abrangencia do enderegn
de moradia Mo segundo atsndimeantt Sard0 novaments raalzacoes

EXaMEs de SEangue 2 urina & avalagao clinica compieta, sequindo 05 MEEMCS Pass0s 43 primeaira avalagao,
COM EXCECan de aplicacao de guesiiondro e oftalmoscopla & ECG dighalis.Estudo Cualiativoca parie
quallativa o estudo sera deservolvita em dols momentcs: Emresvisia semi-esinuiurada com usUETos e
Emupos Focals com profisslonals da Atengdo Primana.- Entrevisias semi-estruiurada com USLEH0ES
populagdo conslderada

nesta proposta & composia por 73 usuanos poradores de diabetes que residem na ddade de Dhvinapals &
QUE PASEAMEM POr INtEMACS0 NO PErooo de JUho @ outubio oe 2011, AKUNs destes USUAN0s UbIEam como
seniicn de referénsa o Prgrama de Salde da Famllla e ouftos 36 Unldades Baskcas oe Salde. Serd
SOMME300 UM LSLAN0 que fenha como reisnanaa o PSF, exectands 0 mesmo procedimentn para 3 UBS.
Estima-se 3 realizacio de 12 enTevistas A entrevisia 5er bassada num rotein consudo previaments que
anordard sspecios referentas 30 hishonco da doenga, ImMpacsos da doenga na vida do usuana, corcencles 3
respeito &3 doenga & do tratamento, Tatores que dilcuitam a adesa0 a0 Fatamento & avallagio da qualdade
e Wida Avallagho da Cualidace oe vida O questionano SF-36, Medical Outcomes Study 35 ; Rem Shor-
Form Health Survey, & um Instumento genérco reconhecido pela Itemtura Infemacional para avallar Qv e
que

vem apresentando boas qualidades de redes funcionals de senvicos (micnos @ macromegibes de salde),
SEQUNI0 NIVEls de compleritade da asEEBNCa anvoivita & a6 NS INermunicipais | Secnetana Estadual
de Saude, 20049) A compreens30 da mudanca na

gualldade de vida & dos habiios apds uma ICSAP pode contribulr para a regugdo de novas Imemagies
eviiavals com adequado acompanhamento, 3lém de que O AceEs0 305 Senigns O salde passa a ser
fundamenial para a continuidade do tratamento. Duranie o periodo e obsenvagio do estudo, agosio a
outubro o 2011, 73 pessnas que foram Intemadas devido a0 Diabetes Melllus, sendo esta 3 calksa basica
da Int=magdo ou Una das co-morbidades assodiadas 3 mesma, foram avaladas.

Ob|stivo da Pesqulsa:
Oiefv0s prIManos: 1. Caraciertzar 0 pEfourso oo padenie Mabaticn No Servigd apos 3 alta por

Endarety: SERASTIED SOMCALVES COELHD

Badsre:  CHAMNESDOUR CEP: 55 501-28

L WG bl unespln:  DiwreOP 0L

Tebeform:  [57pErr-1580 Fax: (37O 1580 E-mail. oces oaffoby e B
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uma [CEAP 2 Identificar 35 mudangas oe habhios de vida do pacienie dabetico apie uma G54, 3. Obbar
Informagdes sobre o ralamento & probiemas relaconados aos medicameanios apis uma ICSAP. 4. Avallar a
rede de apolo @ 0 IMpact da doenga na qualidace de vida 5. Comparar as pravalencias de Inmemagdo por
ICSAP, DEM COMO 35 MUdangas 0e modas 0 viver & a qualidade de vida dos sujelins de acoro com o tipo
de servigo de salde prestado na atenclo primaria, ou seja, ESF ou modek radconal 5. Identificar como &
a onganizacao do sistema de sa0de no nivel primano para a aencao 3 packientes poradores de Dlabetes
Meliitus levando-s2 am conta cs aspectos de acesso & vinculo.7. Compresndear quals 530 as conceppdes
dos profissionals e packentas da Atenc3o Primana a respeiio 00 processo de adoecimenta, tratamento &
adesao na gquestdo do diabetes 3. Identificar & companar o grupo dos paclentes-profissionals do PSF e o
grupo dos padientes-profissionals &3 UBS (tradicional) nos aspecios: qualificagdo, culdada, Informagso
s00re 3 doenga @ adesdn a0 tratamento.

Cbjetive Secundarioc 1. Capachacdo de recursos huranos em pesguisa, considerando a parficipagdo de
bolsisias de apoio #2enlco & Inkiagdo clentmea.

&vallagao dos Rlecos & Sensficloa:

B descriics & de acoidD com 3 Res. 19656
Comentarios & Conslderaghes sobre a Peaquisa
Pesquisa e grante relevanda

Conslderagies s0bre 08 Termos o8 apressntacao obrigatora:
Adequados & de acorio com 3 Resolucio
Recomenta;ies:

Conclusles ou Pendéncias & Liata de Inadequagias:
PrOjetn aprovano

SHuagao do Parecer:

Aprovado

Necesalta Apreciacao da CONEP:

Mao

Conskieragies Finals a critério do CEP:
Projeto aprmovado.

Endaregy: SERASTIED GOMCE VEES COELSD

Bairre: CHAMADDLR CEP: 55 501-H8

LiF: G Eunespka:  DOErE0R0LE

Telefone (571580 Fax: [37ECEN 1580 E-mnail: cwoes oot e B
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OVARCOEOLES, 29 e Abil ge 2013

Apainador por
Patricla Pinfic Braga
{Coordenador)
Endersgn:  SERASTIAC GOMGALVES COELHO
Babre:  CHAMNADOUR CEP: 55 501208

LIF: W Munmsipla: DR OUS
Tebefonm: (571580 Fas: (37311530 E-mill: copan ool s b



