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“Tudo que existe e vive, precisa ser
cuidado para continuar existindo. Uma
planta, uma crian¢a, um idoso, o
planeta Terra. Tudo o que vive precisa
ser alimentado. Assim, o cuidado, a
esséncia da vida humana, precisa ser
continuamente alimentado. O cuidado
vive do amor, da ternura, da caricia e

da convivéncia’’.

(BOFF, 1999)



RESUMO

Objetivos: Identificar a adesdo das atividades de autocuidado no ambulatério do Idoso,
em um hospital universitario no Municipio de Belém. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, quantitativo e descritivo realizado em pacientes diabéticos, no ambulatdrio
do Idoso, em um hospital de ensino. Foram selecionados pacientes de ambos os sexos e
com idades a partir de 60 anos. Aplicou-se como instrumento de avaliagao um formulario
sociodemografico, e clinico e ainda, o Questionario de Atividades de Autocuidado com
o Diabetes (QAD). As andlises estatisticas foram efetuadas pelo programa BioEstat 5.3.
Todos os idosos que participaram da pesquisa compreenderam e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Resultados: Foram entrevistados 52 idosos,
destes 69,2% eram do sexo feminino. Verificou-se que 55% (n=29) ja possuia alguma
complicacdo do Diabetes Mellitus. Com relacdo ao QAD, houve predominancia de
adesdo a terapia medicamentosa (96,1%), ¢ ainda a baixa adesdo na realizagdo de
atividades fisicas especificas (13,46%), e ao consumo de cinco ou mais porcdes de frutas
e/ou vegetais (13,46%). Conclusdo: A baixa adesdo as atividades que requerem
mudangas de comportamento, revelam a necessidade de atengdo individualizada e
investimento na educagdo do Diabetes Mellitus, considerando o declinio cognitivo
associado ao envelhecimento, o fator econdmico, social e cultural em que os pacientes
estdo inseridos.

Palavra- chaves: Diabetes Mellitus, Autocuidado, Idoso.



ABSTRACT

Objectives: To identify the adherence of self-care activities in the elderly's outpatient
clinic, in a university hospital in the city of Belém. Methods: This is a cross-sectional,
quantitative and descriptive study performed in diabetic patients at a elderly’s outpatient
clinic teaching hospital. Were selected patients of both sexes and aged over 60 years were
selected. It was applied as a evaluation instrument a socio-demographic, clinical form and
the Diabetes Self-Care Activity Questionnaire (DSQ). Statistical analyzes were
performed by the BioEstat 5.3 program. All the elderly people who participated in the
research understood and signed the Free Consent Term (FCT). Results: Fifty-two elderly
people were interviewed, of whom 69.2% were female. It was verified that 55% (n = 29)
already had some complication of Diabetes Mellitus. With regard to DSQ, there was a
predominance of adherence to drug therapy (96.1%), and low adherence to specific
physical activities (13.46%), and consumption of five or more portions of fruit and / or
vegetables (13.46%). Conclusion: Low adherence to activities that require behavioral
changes, reveal the need for individualized attention and investment in Diabetes Mellitus
education, considering the cognitive decline associated with aging, the economic, social
and cultural factor in which patients are inserted.

Key words: Diabetes mellitus, Self-care, Elderly.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) pode ser definido como um distirbio metabolico que
apresenta hiperglicemia persistente, devido a deficiéncia na producao de insulina ou na
sua agdo, ou em ambos mecanismos, proporcionando complica¢des cronicas a longo
prazo (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2015).

O DM também ¢ caracterizado pela alta prevaléncia entre os idosos e sua
incidéncia vem aumentando mundialmente, devido ao envelhecimento da populacao e a
adocao de habitos de vida nao saudaveis, como o sedentarismo, a alimenta¢do inadequada
¢ a obesidade, decorrentes da urbanizagao acelerada e da modernizacao do estilo de vida
(PASQUALOTTO et al., 2015). A populacio acima de 65 anos, no Brasil, aumentou de
6,6%, em 2009, para 7,9%, em 2015, ocasionado pela reducado nas taxas de natalidade e
de mortalidade (BRASIL, 2015).

Estima-se que o numero de pessoas com diabetes no mundo em 2013, de acordo
com a International Diabetes Federation (IDF), era de 387 milhdes, 46% delas sem
diagnostico prévio. Para a América Central e a América do Sul, essa estimativa era de 24
milhdes de pessoas, podendo chegar a 38,5 milhdes em 2035, um aumento estimado de
60% (IDF, 2014). No Brasil, alguns estudos observaram a prevaléncia dessa doenga. E
estima-se que existam 9 milhdes de diabéticos, e que desses, quase 40% (3,5 milhdes)
sejam idosos (IBGE, 2013; ISER et al., 2015).

Em virtude da condi¢do cronica da doenga, em alguns casos, os individuos ao
longo dos anos podem adquirir e viver com limitacdes em suas atividades diarias, além
do aparecimento das complica¢des cronicas proprias do DM, bem como a presenca de
comorbidades como dislipidemia, hipertensdo arterial e disfung¢do endotelial, cooperando
desta forma, para diminui¢do da autoestima (RODRIGUES; LIMA; SANTOS, 2015).

O DM destaca-se por apresentar baixas taxas de adesdo ao tratamento, uma vez
que impoe desafios diarios de autocuidado em razdo da necessidade de disciplina a longo
prazo, para a inclusdo de novas condutas com a sauide (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2016; ISER et al., 2015).

Batista e Luz (2012) afirmam que a doenca acarreta mudancas significativas na
relagdo que o paciente diabético estabelece com o seu proprio corpo, bem como seus
familiares, amigos e o mundo que o cerca. Segundo Chagas et al. (2013) em seu estudo

com portadores DM2, revelou-se que as dificuldades apontadas pelos pacientes para a
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realizag¢ao do autocuidado estdo relacionadas com a falta de disciplina e falta de apoio da
familia, restricao de alimentos, estresse, trabalho, localiza¢ao de dificil acesso a atividade
fisica, dores articulares ¢ doencas nao associadas a doenga, além disso, relatam também,
a dificuldade da mudanca de habitos de vida em que estavam acostumados até o
diagnostico do DM.

Um dos aspectos relevantes para o controle da doenca ¢ o autocuidado, definido
como um comportamento desenvolvido pelos individuos em seu proprio beneficio para
manuten¢do do bem-estar e da vida, almejando qualidade de vida e saide. (MARQUES
et al., 2013). No contexto do diabetes, o conjunto de atividades que controlam a doenca
requerem cuidados durante toda a vida, os quais englobam o seguimento de um plano
alimentar saudéavel, a pratica regular de atividade fisica, monitoragdo da glicemia, ¢ a
terapia medicamentosa, quando necessario (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2016; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015). E assim, o autocuidado ¢
visto como sindnimo de adesdo desses cuidados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2015). Entretanto, o desenvolvimento desta pratica estd intimamente
relacionado as habilidades, limitagdes, valores, regras culturais e cientificas do proprio
individuo (GOMIDES et al., 2013).

O cuidar de si também deve ser compreendido como um compromisso em
conjunto, entre o individuo, familia, profissional e instituicdo de saude, uma vez que
envolve o didlogo sobre os cuidados que devem ser exercidos diante o quadro clinico do
paciente. Logo, o gerenciamento do cuidado ¢ centrado no individuo, no didlogo
estabelecido, e propde também, a constru¢do de um plano terapéutico de forma mutua
entre o individuo, familia e profissional da satde através por meio de metas efetivas ao
tratamento (BRASIL, 2014).

Vale ressaltar que, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2014, 2015) a
educacdo em diabetes apenas ¢ considerada efetiva se resultar em mudangas e/ou
aquisi¢cdo de comportamentos, do contrario, estaremos somente divulgando informagdes.

Desta forma, o presente estudo objetivou identificar os fatores
sociodemograficos, estilo de vida, percepcao e adesdo das atividades de autocuidado no

ambulatorio do Idoso, em um hospital universitario no Municipio de Belém.
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2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo realizado em
pacientes diabéticos atendidos no ambulatorio do Idoso, no Hospital Universitario Jodo
de Barros Barreto (HUJBB), sendo referéncia regional em Diabetes.

O ambulatorio do Idoso € o local em que ¢ oferecido o atendimento nutricional,
por residentes e nutricionistas, os quais recebem pacientes encaminhados a nutrigdo por
intermédio dos clinicos gerais, endocrinologistas, geriatras, cardiologistas,
pneumologistas, e enfermeiros, além disso, também podem ser encaminhados no instante
da alta hospitalar.

Foi adotada uma amostra nao-probabilistica, por conveniéncia, entre 0s meses
de margo de 2016 a fevereiro de 2017. Como critério de inclusdo optou-se por pacientes
de ambos os sexos, com idade a partir de 60 anos, apresentando diagnostico médico de
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), os que estavam em condicdes fisicas de realizarem
avaliagdo antropométrica, e 0os que estavam aptos a responder verbalmente ao formulario.
Foram excluidos da amostra pacientes ndo diagnosticados com DM2, os que tinham
membros inferiores amputados ao ponto de impossibilitd-los de realizar avaliacao
antropométrica, € os pacientes que apresentavam algum tipo de confusdo mental ou
deméncia.

Os dados foram coletados por académicos do curso de graduagdo em nutri¢ao
previamente capacitados. Participaram da pesquisa os idosos que aguardavam
atendimento nutricional no ambulatorio do idoso, sendo este o0 momento da coleta. Os
pacientes eram informados quanto aos objetivos da pesquisa, bem como os riscos e
beneficios do estudo, e apds este conhecimento os que concordavam com a pesquisa,
assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Para obtencao dos dados foram utilizados dois instrumentos: um formulario de
dados sociodemogréficos e clinicos (APENDICE B), e o Questionério de Atividades de
Autocuidado com o Diabetes (QAD) (ANEXO A). O formulario continha as varidveis:
sexo, escolaridade, estado civil, ocupacdo, moradia, renda, tempo de diagnostico, excesso
de peso, circunferéncia abdominal, comorbidades e as complicagcdes do DM?2.

A avalia¢do antropométrica foi realizada em sala especifica do ambulatério do
Idoso. A aferi¢do do peso deu-se por meio da balanga eletronica digital portatil, da marca

Glass 9 G-Tech, com capacidade até 180kg. O peso foi verificado com o paciente em pé,
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de costas para a balanca, descalgos, € no centro do equipamento, com 0s pés juntos € os
bracos estendidos ao longo do corpo (SISVAN, 2004). A altura foi aferida por meio do
estadidometro da marca Compacto Tipo Trena Sanny, que possui plano vertical e escala
métrica. Os pacientes eram mantidos em pé, ereto, com os bragos estendidos ao longo do
corpo, e com a cabeca erguida olhando para um ponto fixo na altura dos olhos. Também,
eram encostados na parede os calcanhares, ombros e nadegas (SISVAN, 2004). Em
seguida, foi calculado o Indice de Massa Corporal (IMC- kg/m?), dividindo-se a massa
corporal em kilogramas pela estatura em centimetros ao quadrado, sendo utilizados os
pontos de cortes propostos por Lipschitz (1994): Baixo Peso (IMC < 22 kg/m?), Eutrofia
(IMC > 22 e <27 kg/m?) e Sobrepeso/Obesidade (IMC > 27 kg/m?). Por fim, foi obtida a
medida da Circunferéncia Abdominal (CA), por meio da fita métrica da marca macrolife.
A medida foi realizada na auséncia de roupas na regido de interesse, com o individuo
ereto, os bracos estendidos ao longo do corpo e pernas fechadas, sendo aferida na menor
medida de uma circunferéncia no nivel da cicatriz umbilical (CLAO, 1999). O ponto de
corte para considerar um fato de risco metabolico e cardiovascular, foi maior que 80 cm
em mulheres ¢ 90 cm em homens, indicando o acimulo de gordura visceral (IFD, 2006).

Dos 64 pacientes entrevistados, 11 foram excluidos da pesquisa, pois tinham
idade inferior a 60 anos, ¢ 1 paciente por encontra-se impossibilitado de realizar avaliagao
antropométrica, estando com os dois membros inferiores amputados, resultando para a
amostra da pesquisa 52 pacientes diabéticos idosos.

Para analisar o autocuidado do paciente diabético foi aplicado o Questionario de
Autocuidado de Diabetes (QAD) (ANEXO A), versdo traduzida e adaptada para a cultura
brasileira por Michels et al. (2010) a partir do The Summary of Diabetes Self Care
Activities Measure (SDSCA) de Toobert, Hampson e Glasgow (2000), o qual tem como
proposito verificar quais as atividades estdo sendo incorporadas na vida o paciente, e
quais as que necessitam de mais atenc¢ao, disciplina e mudanga de comportamento.

Este questiondrio € composto por 6 dimensdes e 15 itens: alimentacdao geral,
alimentacao especifica, atividade fisica, monitorizacao da glicemia, cuidados com os pés
e medicacdo. Possui ainda trés itens que fazem meng¢do ao “tabagismo”. A avaliagdo ¢
parametrizada em dias da semana, numa escala de 0 a 7, correspondendo aos
comportamentos referentes aos ultimos sete dias. Nela, o zero € a situagdo menos
desejavel, o sete, a mais desejavel, exceto na dimensdo alimentacdo especifica, na qual

os valores sdo invertidos. Os hébitos tabagicos sdo considerados separadamente, por
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estarem codificados de forma diferente, com valorizagdo da média de cigarros
consumidos por dia (MICHELS et al., 2010).

A interpretacdo dos resultados do QAD foi entendida e avaliada de acordo com
Neta (2012), a qual considera as atividades de autocuidado como sendo satisfatoria,
quando os escores sao iguais ou maiores que cinco, exceto para os itens “Ingerir carnes
vermelhas e/ou derivado do leite integral” e “Ingerir doces”, os quais sdo considerados
satisfatorio quanto menos dias na semana forem consumidos.

Foram realizadas andlises descritivas (n, percentual, média e desvio padrao e
mediana), por meio do programa BioEstat 5.3.

O presente estudo compde o Projeto de Extensdo “Acompanhamento nutricional
e avaliagdo de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2” — PIBEX 2016, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto da UFPA
sob o parecer consubstanciado n°® 54457516.6.0000.0017 (ANEXO B).

Este estudo seguiu os critérios da Resolugdo n°466/2012 do Conselho Nacional
de Satde e as suas resolugdes complementares. Todos os pacientes entrevistados foram
informados dos objetivos, beneficios e riscos da pesquisa, assegurando-os da privacidade
e anonimato, antes dos questiondrios. Os que concordaram, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), resguardando os principios éticos.

Ressalta-se que o presente trabalho seréd apresentado sob forma de artigo para a
Revista Saude e Sociedade, o qual foi enviado e redigido conforme as normas da Revista

para publicacdo (ANEXO C).
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3 ARTIGO CIENTIFICO

Perfil do autocuidado de idosos diabéticos atendidos em um hospital de ensino em

Belém-Pa

Self-care profile of diabetics elders attends in teaching hospital in Belém-Pa

Autores: Aline da Silva Cota; Leticia Ribeiro das Chaves; Naiza Nayla Bandeira de S4;
Elenilce Pereira de Carvalho; Adrielle Aguiar de Carvalho.

Resumo: Neste estudo pretende-se identificar a adesdo das atividades de autocuidado no
ambulatério do Idoso, em um hospital universitario no Municipio de Belém. Realizou-se
um estudo transversal, quantitativo e descritivo realizado em pacientes diabéticos, no
ambulatorio do Idoso, em um hospital de ensino. Foram selecionados pacientes de ambos
os sexos e com idades a partir de 60 anos. Aplicou-se como instrumento de avaliagdo um
formulario sociodemografico, antropométrico, clinico e ainda o Questionario de
Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD). As andlises estatisticas foram
efetuadas pelo programa BioEstat 5.3. Todos os idosos que participaram da pesquisa
compreenderam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram entrevistados 52 idosos, destes 69,2% eram do sexo feminino. Verificou-se que
55% (n=29) ja possuia alguma complicagdo do Diabetes Mellitus. Com relagao ao QAD,
houve predominancia de adesdo a terapia medicamentosa (96,1%), e ainda a baixa adesado
na realiza¢do de atividades fisicas especificas (13,4%), e ao consumo de cinco ou mais
porcdes de frutas e/ou vegetais (13,4%). A baixa adesdo as atividades que requerem
mudangas de comportamento, revelam a necessidade de atencdo individualizada e
investimento na educagdo do Diabetes Mellitus, considerando o declinio cognitivo
associado ao envelhecimento, o fator econdmico, social e cultural em que os pacientes

estdo inseridos.

Abstract: In this study, we intend to identify the adherence of self-care activities in the
Elderly outpatient clinic, in a university hospital in the city of Belém. A cross-sectional,
quantitative and descriptive study was carried out in diabetic patients, in the Elderly

outpatient clinic, in a teaching hospital. Patients of both sexes and aged over 60 years
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were selected. A socio-demographic, anthropometric, clinical form and the Diabetes Self-
Care Activity Questionnaire (DSQ) were applied as an evaluation instrument. Statistical
analyzes were performed by the BioEstat 5.3 program. All the elderly people who
participated in the research understood and signed the Free Consent Term (FCT). Fifty-
two elderly people were interviewed, of whom 69.2% were female. It was verified that
55% (n = 29) already had some complication of Diabetes Mellitus. With regard to DSQ,
there was a predominance of adherence to drug therapy (96.1%), and low adherence to
specific physical activities (13.46%), and consumption of five or more portions of fruit
and / or vegetables (13.46%). Low adherence to activities that require changes in behavior
reveal the need for individualized attention and investment in Diabetes Mellitus,
considering the cognitive decline associated with aging, the economic, social and cultural

factor in which patients are inserted.

INTRODUCAO

De acordo com o American Diabetes Association (ADA, 2012), Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) é um grupo de alteracdes metabolicas que se caracteriza pela
presenga de hiperglicemia, que pode ocorrer pela falha na secre¢do e/ou resisténcia
insulinica, hormdnio responséavel pelo metabolismo glicidico. Também identificada pelas
alteracdes do metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, apresentando elevada
morbimortalidade associada a complicacdes agudas (hipoglicemia, cetoacidose e coma
hiperosmolar) e cronicas (retinopatia, nefropatia e neuropatia), além de maior risco para
doencas cardiacas e cerebrovasculares, sendo, portanto, prioridade em saude publica
(REGULASUS, 2016).

Entre as doencas cronicas, o Diabetes Mellitus (DM) ¢ destacavel por sua alta
prevaléncia a nivel mundial. (ADA, 2015). Pois, de acordo com Word Health
Organization (WHO) (2013), em 2010, cerca de 347 milhdes de pessoas no mundo
tinham diabetes mellitus e estima-se que em 2030 esta serd a sétima principal causa de
morte.

No Brasil, as modificagdes no perfil demografico sdo acompanhadas de
mudancgas no perfil epidemioldgico (Lima-Costa e col., 2011). Assim, atualmente ha
predominio de doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), principalmente em faixas

etarias mais avancadas, dentre as quais se destaca o diabetes, que representa um
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importante problema de satde publica com alta morbidade, mortalidade e repercussoes
econOmicas significativas (Vasconcelos, Gomes, 2012).

Segundo o American College of Cardiology (ACC) e a American Heart
Association (AHA), o diabetes acomete 18% dos idosos e 50% dos portadores de diabetes
tipo 2 apresentam mais de 60 anos de idade (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2014).

Gomides e col. (2013) considera o autocuidado como pratica de atividades que
o ser humano desempenha em seu proprio beneficio na manutenc¢do da vida, saude e bem-
estar e ressalta que o desenvolvimento desta pratica estd diretamente relacionado as
habilidades, limitagdes, valores, regras culturais e cientificas da propria pessoa. A
atividade de autocuidado engloba: seguir uma alimentacao saudavel, a monitorizacao da
glicemia, a realizagdo de atividades fisica, tomar as medicagdes e ter uma boa
competéncia para resolucdo de problemas, em suma, adotar condutas saudaveis para
evitar possiveis complicagdes (Ramadas e col., 2015; Martinez e col., 2014).

O DM2 ¢ caracterizado entre as doengas cronicas que apresentam baixas taxas
de adesdo ao tratamento, ja que ¢ necessario um autocuidado a longo prazo. No entanto,
estudos que empregam estratégias educativas revelam que diversas complicacdes
decorrentes da doencga, podem ser prevenidas por meio de um rigoroso controle do nivel
de glicose no sangue, bem como através de dindmicas ludicas e interativas que permitem
a troca de experiéncias e a criacdo de vinculos entre usudrios e profissionais da satde
(Torres e col., 2011; Grillo e col., 2013).

As mudangas de estilo de vida representam uma grande dificuldade para os
idosos, especialmente quando se trata alteragdes de habitos. Os diabéticos e familiares
devem ser inseridos em programa de educagdo nutricional a partir do diagnostico,
mediante conscientizagao da importancia do autocuidado, de uma alimentagdo saudavel,
e da independéncia quanto as decisdes e atitudes em relagdo a alimentagdo para o controle
do DM2. A educacdo nutricional faz parte do plano alimentar como ferramenta para
otimizar a aderéncia a terapia nutricional (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2015).

E necessario, portanto, que o diabético mantenha o controle glicémico adequado,
prevenindo dessa forma agravos e outras complicagdes. Por isso, ¢ imprescindivel
mudangas no estilo de vida e a adogao de atitudes de autocuidado (Bortoletto e col., 2014).
Entretanto, os entraves em realizar as modificagdes no estilo de vida e nas praticas de
autocuidado necessarios ao tratamento ¢ uma dificuldade conhecida no contexto de

auxilio ao diabético, o que prejudica a resposta fisioloégica do individuo a doenga, a
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relagdo profissional-paciente e aumentam os custos diretos e indiretos do tratamento
(Mansyur e col., 2015).

O processo de mudanga ¢ complexo e o sexo do diabético tem sido identificado
como um dos fatores que interferem no comportamento e atitude das pessoas que
necessitam adotar novos héabitos e medidas de autocuidado. De acordo com uma pesquisa
de Schroede e col. (2014), foi identificado que as mulheres apresentaram piores resultados
relacionados ao controle glicémico e lipidico. Em outro estudo, realizado com o publico
masculino, demonstrou piores condutas relativas aos cuidados com os pés (Tang e col.,
2014).

Diante dessas informagdes, a pesquisa buscou identificar os fatores
sociodemograficos, estilo de vida, percepc¢do e adesdo das atividades de autocuidado no

ambulatorio do Idoso, em um hospital universitario no Municipio de Belém.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo transversal, quantitativo e descritivo, em pacientes
diabéticos atendidos no ambulatério do Idoso no Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto (HUJBB), situado na cidade de Belém/PA, sendo referéncia regional em
Diabetes.

O ambulatorio do Idoso € o local em que € oferecido o atendimento nutricional,
por residentes e nutricionistas, os quais recebem pacientes encaminhados a nutri¢cdo por
intermédio dos clinicos gerais, endocrinologistas, geriatras, cardiologistas,
pneumologistas, e enfermeiros, além disso, também podem ser encaminhados no instante
da alta hospitalar.

Para este estudo utilizou-se uma amostra ndo-probabilistica, por conveniéncia,
entre os meses de marco de 2016 a fevereiro de 2017. Adotou-se como critério de
inclusdo, pacientes diabéticos tipo 2, de ambos os sexos, com idade a partir de 60 anos,
que tinham condig¢des de responder as questdes verbalmente e que estavam aptos para a
realizacdo da avaliacdo antropométrica. Nao foram incluidos pacientes sem o diagnostico
médico de diabetes tipo 2, os que possuiam membros inferiores amputados que
impossibilitassem a avaliacdo antropométrica, € os que apresentassem algum tipo de

deméncia ou confusdao mental.



23

Os dados foram coletados por académicos do curso de graduacdo em nutrigao
previamente capacitados. Participaram da pesquisa os idosos que aguardavam
atendimento nutricional no ambulatério do idoso, sendo este 0 momento da coleta. Os
pacientes eram informados quanto aos objetivos da pesquisa, bem como 0s riscos ¢
beneficios do estudo e apods o entendimento, os que concordavam, assinavam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para obtencdo dos dados foram utilizados dois instrumentos: um formulario de
dados sociodemograficos e clinicos, e o Questionario de Atividades de Autocuidado com
o Diabetes (QAD). O formulario continha as variaveis: sexo, escolaridade, estado civil,
ocupa¢do, moradia, renda, tempo de diagndstico, excesso de peso, circunferéncia
abdominal, comorbidades e as complicagdes do DM2.

A avaliacdo antropométrica foi realizada em sala especifica do ambulatério do
Idoso. A afericdo do peso deu-se por meio da balanga eletronica digital portatil, da marca
Glass 9 G-Tech, com capacidade até 180kg. O peso foi verificado com o paciente em pé,
de costas para a balanga, descalgos, e no centro do equipamento, com os pés juntos € os
bragos estendidos ao longo do corpo (SISVAN, 2004). A altura foi aferida por meio do
estadidometro da marca Compacto Tipo Trena Sanny, que possui plano vertical e escala
métrica. Os pacientes eram mantidos em pé, ereto, com os bragos estendidos ao longo do
corpo, € com a cabeca erguida olhando para um ponto fixo na altura dos olhos. Também,
eram encostados na parede os calcanhares, ombros e nadegas (SISVAN, 2004). Em
seguida, foi calculado o Indice de Massa Corporal (IMC- kg/m?), dividindo-se a massa
corporal em kilogramas pela estatura em centimetros ao quadrado, sendo utilizados os
pontos de cortes propostos por Lipschitz (1994): Baixo Peso (IMC < 22 kg/m?), Eutrofia
(IMC > 22 e <27 kg/m?) e Sobrepeso/Obesidade (IMC > 27 kg/m?). Por fim, foi obtida a
medida da Circunferéncia Abdominal (CA) por meio da fita métrica da marca macrolife.
A medida foi realizada na auséncia de roupas na regido de interesse, com o individuo
ereto, os bracos estendidos ao longo do corpo e pernas fechadas, sendo aferida na menor
medida de uma circunferéncia no nivel da cicatriz umbilical (CLAO, 1999). O ponto de
corte para considerar um fato de risco metabolico e cardiovascular, foi maior que 80 cm
em mulheres € 90 cm em homens, indicando o acimulo de gordura visceral (IFD, 2006).

Dos 64 pacientes entrevistados, 11 pacientes foram excluidos por possuirem
idades inferior a 60 anos, e 1 paciente por encontrar-se com os dois membros das pernas

amputados, totalizando desta forma, 52 idosos para a amostra em estudo.
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Para analisar o autocuidado do paciente diabético, foi utilizado o Questiondrio
de Autocuidado de Diabetes (QAD), versao traduzida e adaptada para a cultura brasileira
por Michels e col. (2010) a partir do The Summary of Diabetes Self Care Activities
Measure (SDSCA) de Toobert e Hampson e Glasgow (2000), que tem o objetivo de
mensurar quais as atividades de autocuidado estdo sendo aderidas ou ndo pelo paciente.

Este questionario ¢ composto por 6 dimensdes e 15 itens: alimentagdao geral,
alimentac¢do especifica, atividade fisica, monitorizagdo da glicemia, cuidados com os pés
e medicacdo. Possui ainda trés itens que fazem meng¢do ao “tabagismo”. A avaliagdo ¢é
parametrizada em dias da semana, numa escala de 0 a 7, correspondendo aos
comportamentos referentes aos ultimos sete dias. Nela, o zero ¢ a situagdo menos
desejavel, o sete, a mais desejavel, exceto na dimensdo alimentacdo especifica, na qual
os valores sdo invertidos. Os hébitos tabagicos sdo considerados separadamente, por
estarem codificados de forma diferente, com valorizagdo da média de cigarros
consumidos por dia (Michels e col., 2010).

Foram realizadas analises descritivas (n, percentual, média, desvio padrio e
mediana) por auxilio do programa BioEstat 5.3.A interpretacao dos resultados do QAD
foi baseada de acordo com Neta (2012), a qual considera as atividades de autocuidado
como sendo satisfatéria, quando os escores sao iguais ou maiores que cinco, exceto para
os itens “Ingerir carnes vermelhas e/ou derivado do leite integral” e “Ingerir doces”, os
quais sdo considerados satisfatorio quanto menos dias na semana forem consumidos, no
periodos de 0 a 4 dias na semana.

Este estudo seguiu os critérios da Resolugdo n°466/2012 do Conselho Nacional
de Saude e as suas resolugdes complementares. Todos os entrevistados foram informados
sobre o objetivo do estudo, e os que concordaram, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), resguardando os principios éticos. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto da

UFPA sob o parecer consubstanciado n® 54457516.6.0000.0017
RESULTADOS
A amostra deste estudo foi composta por 52 idosos portadores de DM2, destes,

69,2% (n=36) sdo do sexo feminino. A média de idade foi de 69,2 (DP=6,9) anos, sendo

a idade minima de 60 anos € a maxima de 89 anos.
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Observou-se também que a maioria dos idosos diabéticos, cerca de 94,2% moram
acompanhados, sendo que 50% (n=26) eram casados ou tinham unido estavel. No que diz
respeito a ocupacao dos entrevistados, 84,6% (n=44) eram aposentados ou pensionistas.
Além disso, 61,5% (n=32) possuia renda familiar mensal de 2 a 4 salarios minimos

(Tabela 1).

Tabela 1 — Fatores sociodemograficos de pacientes diabéticos atendidos no ambulatério
do idoso, em um hospital universitario no municipio de Belém, PA, no periodo de margo
2016 a fevereiro de 2017.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 16 30,7
Feminino 36 69,2
Escolaridade (anos de estudo)
0a8 37 71,1
9all 5 9,6
10 19,2
Estado civil
Casado/Uniao estavel 26 50
Divorciado 3 5,7
Solteiro 10 19,2
Viavo 13 25
Ocupacio
Empregado 4 7,6
Desempregado 4 7,6
Aposentado/ Pensionista 44 84,6
Mora
Sozinho 3 5,7
Acompanhado 49 94,2
Renda*
Até 1 Salario minimo 19 36,5
2 a 4 salarios minimos 32 61,5
> 4 salarios minimos 1 1,9

* Salario minimo vigente em 2016: (R$ 880,00) € 2017 (R$ 937,00): média de R$908,50.

A média do tempo de diagnostico foi de 13,3 (DP=9,4) anos. Ainda sobre o
tempo de diagnostico, identificou-se 63,4% com 10 ou mais anos. Verificou-se presenca
de excesso de peso em 67,3% (n=35) da amostra. Com relagdo a medida da circunferéncia
abdominal, a média foi de 100,8 (DP=12,9) cm, estando desta forma, acima dos
parametros recomendados. Cabe ressaltar, que o ponto de corte dessas medidas sdo

conforme o sexo. Logo, com relagdo aos homens, verificou-se que 93,7% (n=15) estava
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acima do recomendado (>90cm). Com base nos dados das mulheres 94,4% (n=34) estava
acima do recomendado (>80cm) (Tabela 2).

Quanto as comorbidades, pode-se destacar que a maioria da populagdo estudada
tem Hipertensdo Arterial Sistémica (80,7%; n=42), 63,4% (n=33) tem dislipidemia e
15,3% (n=3)

O estudo também mostrou que 55,7% (n=29) dos entrevistados ja possuia
alguma complicagdo do DM2, sendo mais frequentes: complicagdes no coracio (34,6%,
n=18), seguido do pé diabético (11,5%, n=6), nefropatia (7,6%, n=4), neuropatia (7,6%
n=4) e retinopatia (1,92%, n=1). Deve-se ressaltar, que embora mais da metade dos
portadores apresentassem complicacdes do DM2 (55,7%, n=29), este valor diminuia para

(46,1%, n=24) quando analisado apenas as complica¢des cronicas do DM2 (Tabela 2).

Tabela 2 — Fatores antropométricos e clinicos de pacientes diabéticos atendidos no
ambulatério do idoso, em um hospital universitario no municipio de Belém, PA, no
periodo de margo 2016 a fevereiro de 2017.

Variaveis n %
(n=52)
Tempo de diagnéstico (anos)
<1 1 1,9
la5s 11 21,1
6a9 7 13,4
10 ou mais 33 63,4
Excesso de peso (IMC > 27 Kg/m?)
LIPSCHITZ, 1994 (sobrepeso + obesidade)
Sim 35 67,3
Nao 17 32,7
Circunferéncia abdominal
Homens
Normal (< 90 cm) 1 6,2
Alterada (> 90 cm) 15 93,7
Mulheres
Normal (< 80 cm) 2 5,5
Alterada (> 80cm) 34 94.4
Comorbidades
Hipertensao 42 80,7
Dislipidemia 33 63,4
Obesidade* 3 15,3
Outros 5 9,6
Nao tem 1 1,9
Complicacdoes do DM2
Sim 29 55,7
Nao 23 442

Principais complicacdes cronicas do DM2
Retinopatia 1 1,9
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Neuropatia 4 7,6

Pé diabético 6 11,5

Nefropatia 4 7,6

Complicagdes no coragdo 18 34,6
Nao tem 28 53,8

*QOs dados encontrados foram classificados considerando a classificacdo do IMC proposta pela Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS): obesidade >30 kg/ m?.

A tabela 3 apresenta os niveis de adesdo as atividades de autocuidado e
possibilita o conhecimento do quanto o paciente estd envolvido no manejo do tratamento.
A partir dos dados analisados, verificou-se maior aderéncia para o item “Tomar
medicamentos do diabetes” com 6,8 +1,1 dias por semana e menor aderéncia para o item
“Realizar atividades fisicas especificas’ com 1,1 & 2,0 dias por semana.

Com relagdo ao item “Seguir uma dieta saudavel” pdde-se observar uma média
de 5,2 £ 2,5 dias por semana, seguido por 69,2% (n=36) dos entrevistados. Quando
indagados ao item “Seguir a orientagdo alimentar” a média diminuiu para 4,2 + 3,1, dias
por semana.

Quando os pacientes relataram sobre o item “Ingerir cinco ou mais porgdes de
frutas e/ ou vegetais” a média encontrada foi ainda mais baixa com 1,8+ 2,3 dias por
semana, sendo apenas 13,4% (n=7) a consumir frutas e/ou vegetais nos 5 a 7 dias da
semana. Os itens “Ingerir carne vermelha e/ou derivados de leite integral” e “Ingerir
doces” apresentaram médias de 1,8+ 2,3 e 0,8+ 1,3, respectivamente. Cabe ressaltar que
estas médias sdo consideradas satisfatorias quando executadas em menos dias da semana.

Uma minoria dos idosos realizavam atividades fisicas, com médias de 1,6+ 2,3
ao item ‘“Realizar atividades fisicas por pelo menos 30 minutos” sendo apenas 13,4%
(n=7) dos entrevistados que aderiam ao item ‘“Realizar atividades fisicas especificas
(caminhar, nadar etc)” com frequéncia de 5 a 7 dias por semana.

A atividade de monitorar a glicemia, obteve médias insatisfatéria de 2,3+ 2,6 ao
item “Avaliar o actcar no sangue” bem como ao item “Avaliar o agucar no sangue o
nimero de vezes recomendado” com média de 2,2 +2,6 dias por semana por 80,7% (n=42)
dos entrevistados.

No que diz respeito aos cuidados com os pés, os entrevistados mostraram-se
envolvidos com a atividade, com médias satisfatorias de 6,0, 6,1 € 6,3 aos itens “Examinar
os seus pés”, “Examinar dentro dos sapatos antes de cal¢a-los” e “Secar os espacos entre

os dedos dos pés depois de lava-los?”, respectivamente.
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Os 1idosos apresentaram adesdo também satisfatéria ao item “Tomar
medicamentos do diabetes (se insulina ou comprimido)” com média de 6,8 + 1,1 dias por
semana. O item “Tomar inje¢des de insulina conforme recomendado” apesar de ter tido
média insatisfatoria de 3,343,5 ndo deve ser interpretado como insatisfatorio, uma vez
somente 9,6% (n=5) dos entrevistados, fazem tratamento apenas com insulina. Por fim, o
item “Tomar o numero indicado de comprimidos do diabetes” apresentou média de 6,1
+ 2,3 realizado por 86,5% dos diabéticos. Logo, na rotina assidua de 5 a 7 dias da semana,
a maioria dos pacientes tomam seus medicamentos conforme o recomendado com

percentual de 96,1% da amostra (Tabela 3).

Tabela 3 — Avaliacdo dos itens do Questionario de Atividades de Autocuidado com o
Diabetes (QAD) de pacientes diabéticos atendidos no ambulatorio do idoso, em um
hospital universitario no municipio de Belém, PA, no periodo de marco 2016 a fevereiro
de 2017.

Frequéncia
(dias/semana)
Itens do QAD 0ad4dias 5a7dias média* mediana
n % n % (m,i n-
max)
Seguir uma dieta saudavel 16 30,7 36 69,2 52 + 70-=7)
2,5
Seguir a orientagdo alimentar 22 423 30 57,6 42 + 6(0-7)
3,1
Ingerir cinco ou mais porcoesde 45 86,5 7 134 1,8 =+ 00-7)
frutas e/ ou vegetais 2,3
Ingerir carne vermelha e/ou 45 86,5 7 134 1.8 + 1(0-7)
derivados de leite integral 2,3
Ingerir doces 51 980 1 L9 08 = 0(0-6)
1,3
Realizar atividades fisicas por 42 80,7 10 19,2 16 + 00-7)
pelo menos 30 minutos 2,3
Realizar atividades fisicas 45 86,5 7 134 1,1 + 00-7)
especificas (caminhar, nadar 2,0
etc.)
Avaliar o acucar no sangue 41 788 11 21,5 23 + 20-=7)
2,6
Avaliar o acucar no sangue o 42 80,7 10 19,2 22 + 1(0-7)
numero de vezes recomendado 2,6
Examinar os seus pés 8 153 44 84,6 6,0 + 70-=7)
2,3
Examinar dentro dos sapatos 7 134 45 86,5 6,1 + 70-=7)
antes de calca-los 2.4

Secar os espacos entre os dedos 5 96 47 90,3 63 + 70-=7)
dos pés depois de lava-los? 2,0
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Tomar seus medicamentos do 2 38 50 96,1 68 1,1 7(0-7)
diabetes (se insulina ou

comprimido)

Tomar injecoes de insulina 28 538 24 46,1 33 £3,5 0(0-7)
conforme recomendado

Tomar o numero indicado de 7 134 45 86,5 6,1 £23 7(0-7)

comprimidos do diabetes

*M¢édia da frequéncia em dias por semana (+ desvio-padrdo) para as atividades de
autocuidado nos sete dias anteriores.

Ainda pertencente ao QAD, na dimensao do tabagismo foi possivel afirmar que
98% (n=51) dos pacientes ndo fumaram durantes os ultimos setes dias, sendo 5 cigarros
a média de 1,9% (n=1) dos entrevistados abordados. Quanto ao ultimo dia do uso de
cigarros, apenas 1,9% (n=1) apresentou frequéncia de “Quatro a doze meses atrds” e

“Hoje” (Tabela 4).

Tabela 4- Avaliagio do tabagismo referente ao Questiondrio de Atividades de
Autocuidado com o Diabetes (QAD) de pacientes diabéticos atendidos no ambulatério do
idoso, em um hospital universitario no municipio de Belém, PA, no periodo de marco
2016 a fevereiro de 2017.

Itens do QAD Frequéncia n/média %

Vocé fumou um cigarro — Sim 1 1,9

ainda que s0 uma tragada-

durante os altimos SETE Nao 51 98,0
DIAS?
Nuamero de cigarros por dia 5,0
Nunca fumou 27 51,9
Ha mais de dois anos atras 23 442
Quando fumou o seu ultimo Um a dois anos atras - -
cigarro? Quatro a doze meses atras 1 1,9

Um a trés meses atras - -
No ultimo més - -

Hoje 1 1,9

DISCUSSAO

No presente estudo foi observado que a amostra foi constituida de um maior

numero de pacientes DM2 do sexo feminino (69,2%), fato j& relatado em estudos



30

anteriores, como no estudo de Menezes e col. (2014) que foi verificado também esse
maior numero (73,9%), do total de idosos que referiram DM.

Segundo o grau de escolaridade, verificou-se que a maioria dos entrevistados
(71,1%) estudou apenas de 0 a 8 anos. Em comparacdo ao estudo de estudo de Sousa e
col. (2015), com relagdo a escolaridade, 80,3% disseram possuir o ensino fundamental
incompleto. No estudo aleatorizado realizado em um Centro Alemao de Diabetes,
identificou que a escolaridade mais baixa pode interferir no efeito de aprendizagem dos
cuidados relacionados ao diabetes (Genz e col., 2014). Portanto, o baixo nivel de
escolaridade pode dificultar a compreensao do usuario acerca dos cuidados essenciais
para o controle da doenca, ¢ consequentemente para a prevengao das complicagdes
(Sacerdote e col., 2012).

A maioria dos pacientes entrevistados, totalizando 61,5%, possui renda familiar
mensal de 2 a 4 salarios minimos, média superior ao estudo feito por Santos e col. (2013),
onde o maior percentual dos idosos referiu renda individual mensal de um salario minimo.

O tempo de diagndstico relatado pelos idosos entrevistados em média foi de 13,3
49,4 anos. Ja no estudo de Mazur e col. (2013) com idosos, a média do tempo de
diagnostico da doenca foi de 8,2 £6,4 anos, ou seja, apresentou média inferior ao estudo
presente. Segundo o estudo de Caldas e col. (2017), verificou-se que 55% dos pesquisados
possuiam diabetes ha < 10 anos.

Ao ser avaliado o IMC dos entrevistados, foi verificado o excesso de peso
(>27kg/m?) em 67,3% da amostra. Em comparag¢do ao estudo de Machado e col. (2012),
cuja populagdo foi constituida por portadores DM2, predominantemente idosos, 32,3%
estavam com excesso de peso, relatando valores abaixo ao estudo presente.

No Brasil, 79,1% dos idosos com 65 anos ou mais declararam ser portadores de
pelo menos uma DCNT, destacando-se 0 DM e o excesso de peso, condi¢des que estdo
inter-relacionadas e que pode ser resultante de habitos de vida inapropriados ao longo da
vida (Mello e col., 2016). Quantos as comorbidades, no estudo vigente houve a presenca
de hipertensdo em 80,7% dos entrevistados e obesidade em 15,3%. De acordo com o
estudo de Lima e Duarte (2013), quanto a distribuicdo das comorbidades associadas ao
DM e ao excesso de peso, observou-se uma porcentagem 24% de obesidade.

Ao se tratar das complicagdes cronicas do DM2, dos 52 entrevistados, 1,9%
apresentava retinopatia. Resultado diferente ao encontrado por Faria e col. (2013), em um

estudo com 423 portadores de DM, que encontrou um valor muito superior de 37,8%,
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neste mesmo estudo os autores encontraram valores de 20,3% para cardiopatia, onde no
estudo vigente 34,6% apresentavam complicagdes no coracao.

No estudo Boell e col. (2014) foi constatado que 20% dos individuos apresentou
algum grau de neuropatia, diferindo desta pesquisa, onde apenas 7,6% apresentavam a
neuropatia. Em relag@o ao pé diabético, 7,6% possuia essa complicagdo. Calcula-se que
a taxa média global para amputacdo em individuos com DM seja de 19%, sendo um dos
principais fatores que predispde as mutilagdes ndo traumaticas dos membros inferiores
(Jiang e col., 2015). Além disso, cerca de 30% dos pacientes com DM desenvolvem
nefropatia, sobretudo, em associagdo com a HAS (JUnior, Suassuna, 2013). Na amostra
estudada 7,6% dos pacientes possuia nefropatia.

No que se refere a alimentacao geral e especifica do QAD, foi possivel visualizar
incertezas quanto as respostas fornecidas pelos participantes. Primeiramente, os idosos
afirmaram “Seguir uma alimentac¢do saudavel” em média 5,2 dias por semana, e muitos
se mostraram seguros com a resposta. Em seguida, quando indagados a “Seguir
orientacdo alimentar”, muitos demonstraram inseguranga ao que estava sendo
perguntado, obtendo-se média de 4,2 dias por semana, semelhante ao verificado no estudo
de Jesus (2012), cuja média foi de 3,8 dias por semana.

Jesus aponta que (2012), a alimentagdo saudédvel torna-se um item dificil de
avaliar, por apresentar conceitos muito amplos ou nao avaliar diretamente a alimentag3o.
Fatores como diferencas culturais, crencas e habitos alimentares podem intervir na
interpretacdo que as pessoas t€ém do que seria uma alimentacdo saudavel, influenciando
desta forma, a pratica alimentar. Além disso, o estudo de Santos e Aratjo (2011) verificou
que os usudrios reconhecem a importancia da alimentacdo balanceada para uma vida
saudavel, porém, ndo seguem totalmente as orientacdes dietéticas, e ainda, s6 a fazem
corretamente quando sabem que a glicemia esta alterada.

A avalia¢do do item “Ingerir cinco ou mais por¢des de frutas e/ ou vegetais”
apontou média muito insatisfatoria de 1,8 dia por semana, demostrando um cuidado ainda
irrisorio, € a necessidade de incorporar novos habitos. No estudo de Coelho (2013)
obteve-se média de 4,1 dias por semana e o de Duarte e col. (2013) foi de 4,9 dias por
semana. Valores maiores foram encontrados na pesquisa de Santos e col. (2014) cuja
média foi de 5,0 dias por semana.

Durante as entrevistas, a maioria dos pacientes relatou ndo possuir condi¢des

financeiras para um consumo diario de frutas e vegetais, e que este consumo dependeria
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de suprir necessidades como: conta de luz, remédios e transporte. Vale ainda ressaltar,
que o ato de ndo atingir cinco porgdes diarias de frutas e vegetais ndo altera a percepgao
que possuiam de seguir uma alimentacao saudavel.

Fatores como dificuldade de transporte, baixo poder aquisitivo, precos, caréncia
de politicas publicas de incentivo, falta de tempo, esquecimento, desdnimo, restricdes
alimentares e preferéncia por outros alimentos, falta de habito, e edentulismo sdo
exemplos de barreiras do consumo de frutas citados por adultos e idosos em um estudo
realizado por Figueira e col. (2016).

Ainda sobre a alimentacdo, o item “Ingerir carne vermelha e/ou derivados do
leite integral” apresentou média satisfatoria de 1,8 dias por semana. Os alimentos de
origem animal sdo boas fontes de proteinas, vitaminas e minerais, entretanto nao contém
fibras e podem apresentar elevada quantidade de calorias e alto teor de gorduras saturada,
sobretudo as carnes vermelhas, as quais quando consumidas em excesso favorecem o
risco de obesidade e doengas no coragao (Brasil, 2014).

Sobre o item “ingerir doces” embora tenha alcangado média satisfatoria de 0,8
dia por semana, as justificativas para tal adesdo podem ser danosas a satide mental dos
idosos. O consumo de doces para o diabético no geral, é visto como proibi¢do, sendo
relatado como principal motivo de auséncias em aniversarios e saidas com amigos. Retirar
0 que ¢ prazeroso, ndo € facil, e para os idosos isto pode ser ainda mais sentido e
prejudicial, uma vez que a relacdo com o alimento, além de proporcionar prazer, esta
atrelado as emogdes enraizadas ao longo da vida. Desta forma, a vida social pode ser
perdida, e com isso, sentimento de tristeza, impoténcia e soliddo.

Vale ressaltar ainda que a sacarose e alimentos contendo sacarose nao sao
proibidos para individuos com diabetes, uma vez que ndo aumentam a glicemia mais do
que outros carboidratos, quando ingeridos em quantidades equivalentes. Desta forma, a
sacarose pode ser introduzida no enredo de uma alimentag¢do saudavel. Entretanto, se
adicionada a refeigdo, dever ser para substituir outras fontes de carboidratos e
compensada com doses adicionais de insulina (ADA, 2017; CDA, 2013; WHO, 2015).

Com relagdo ao item “Realizar atividades fisicas por pelo menos 30 minutos”
apresentou-se média insatisfatoria de 1,8 dia por semana, demonstrando ser inferior aos
resultados encontrado no estudo de Coelho (2013) com média de 2,44 dias por semana, e
no de Neta (2012) com média de 3,5 dias por semana. Quanto ao item “praticar atividade

fisica especifica” a média caiu para 1,1 dia por semana, destacando-se 0 menor escore
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dentre todas as atividades de autocuidado do diabetes. Resultados semelhantes foram
encontrados no estudo de Jesus (2012) com média de 0,86 dia por semana e Neta (2012)
que obteve 1,65 dia por semana. No estudo de Zhou e col. (2013), realizado na China,
demonstrou que apenas 34% dos participantes realizavam exercicios regularmente.

Em um estudo realizado com o objetivo de verificar o nivel de atividade fisica
especifica, 83 (70,3%) pessoas relataram ndo praticar exercicios regularmente, e os
motivos para a ndo realizacdo de exercicio fisico foram: desanimo (4,8%), desconforto
(26,5%), falta de tempo (25,3%), desconhecimento (1,2%), ndo gostar (16,9%), restricdo
médica (16,9%), hipoglicemia (1,2%) e outros (7,2%) (Duarte e col., 2012).

De acordo com Chagas e col. (2013) o objetivo do estudo com portadores de
DM2, usuarios da UBS do Distrito Sanitario Leste de Belo Horizonte (MG), foi verificar
as dificuldades na adesdo ao autocuidado, identificando que os portadores tém como
empecilhos fatores como: falta de disciplina e apoio familiar, restricdo de alimentos,
estresse, trabalho, localizagdo de moradia que impossibilita a atividade fisica, dores
articulares e comorbidades, além de relatarem as dificuldades da mudanca de habitos de
vida que estavam acostumados até antes do diagnoéstico de DM2. Além disso, o poder
aquisitivo também foi apontado como barreira, uma vez que dificulta o acesso ¢ a
manuten¢do do seguimento da dieta.

No presente estudo, houve também baixa adesdo a pratica de monitorizacao da
glicemia, seja por limitagdes econdmicas ou mesmo pelo desconhecimento de sua
importancia. No item “Avaliar o a¢tcar no sangue” a média foi de 2,3 dias por semana.
Tais resultados se assemelharam aos encontrado na literatura, como o de Rocha col.
(2013) com 1,9 dia por semana, o de Jesus (2012) com 1,16 dia por semana, e o de Neta
(2012) ainda mais inferior, com médias de 0,1 dias por semana.

Com relacdo ao item “Avaliar o acglcar no sangue o numero de vezes
recomendado” a média desceu para 2,2 dias por semana, bem como verificado em outros
estudos, como o de Rocha e col. (2013) com média de 1,4 dia por semana ¢ o de Neta
(2012) com média de 0,1 dia por semana. Ainda parte deste item, o estudo de Jesus (2012)
obteve média de 0,7 dia por semana, relatando que os portadores nio recebiam
recomendacdo quanto ao nimero de vezes que deveriam avaliar a glicemia, e muitos
devido a isto, avaliavam por conta propria, sem orientagdes, uma vez que o teste nao €
tao frequente entre os portadores de DM2, sendo geralmente verificado no momento que

o0 paciente busca atendimento médico.
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Além disso, motivos como o alto custo ¢ a inconveniéncia do método sdo
apontados por pacientes como barreiras a pratica da monitorizagdo da glicemia (Roos,
Baptista, Mirnada, 2015). Durante as entrevistas, os pacientes alegaram desconhecimento
do direito de acesso ao glicosimetro, auséncia da recomendacdo do uso por parte dos
médicos, ou ainda a falta de aparelho nos servigos publicos.

O automonitoramento da glicemia capilar (AMGC) ¢ uma ferramenta bastante
util na avaliagdo do controle glicémico de forma complementar a dosagem de
hemoglobina glicada (HbAlc), possibilitando que os proprios pacientes identifiquem a
glicemia capilar (GC) em diferentes horarios do dia, e possam intervir corrigindo a tempo
picos hiperglicémicos ou ocorréncias de hipoglicemia (SBD, 2015).

Os itens “Examinar os pés”, “Examinar dentro dos sapatos antes de calgd-los” e
“Secar os espagos entre os dedos dos pés depois de lava-los” apresentaram médias
satisfatoria de 6,0, 6,1 e 6,3 dias por semana, respectivamente. Corroborando com os
estudos de Gomides e col. (2013) verificou-se médias semelhantes de 6,2, 5,2 ¢ 5,1 dias
por semana para os itens “Examinar os pés”, “Examinar dentro dos sapatos antes de cal¢a-
los” e “Secar os espagos entre os dedos dos pés depois de lava-los”, respectivamente. O
cuidado com os pés foi uma das atividades também comentada durante as entrevistas,
principalmente os com o pé diabético, os quais, compartilharam ter procurado ajuda em
estagios ja avangados das lesdes, devido muitas vezes, a falta de sensibilidade nos pés
associado ao desconhecimento desta complicagdo do diabetes.

Segundo a ADA (2013) e a SBD (2013) dentre os cuidados dos pés, deve
salientar o exame dos pés diariamente, facilitando identificar lesdes precocemente, e a
inspecao dos calcados antes de calca-los, devido a possibilidade de encontrar objetos ou
insetos dentro do calgado, os quais possam causar ledes.

A terapia medicamentosa foi a atividade que mais se destacou satisfatoria dentre
todas as praticas do autocuidado de diabetes. De modo geral, devido ao costume que se
constrdi ao longo da vida em recorrer @ medicamentos quando se estad doente, o remédio,
¢ considerado prioridades quando comparado as outras metas do QAD, sobretudo por
exigirem disciplina e mudanca rigorosas de habitos. Embora os pacientes diabéticos
reconhegam a importincia da alimentagdo, por exemplo, a medicacdo ainda sim possui
maior valorizagao.

Com relagdo ao item “Tomar seus medicamentos do diabetes (se insulina ou

comprimido)” a média foi de 6,8 dias por semana, sendo a de maior adesdo dentro todos
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os itens do questiondrio. Este resultado ¢ concordante aos encontrados no estudo
realizado por Faria e col. (2013) com portadores de DM na regido sudeste do Brasil, em
que foi verificado que 84,4% dos usudrios apresentaram adesdo ao tratamento
medicamentoso para DM2.

Em seguida, o item “Tomar injecdes de insulina conforme recomendado” obteve
média de 3,3 dias por semana, resultado inferior ao encontrado no estudo de Roos,
Baptista e Miranda (2015) cuja média foi de 6,16 dias por semana. Embora a média tenha
valor insatisfatdrio, apenas 9,6% (N=5) dos pacientes faziam tratamento com insulina,
sendo portanto, minoria.

A insulinoterapia ¢ utilizada para o tratamento no DM2 quando os niveis de
glicose estao acima de 300 mg/dL na primeira avaliacdo ou no momento do diagndstico,
sobretudo se acompanhado de perda de peso, cetonuria, e ainda deve ser recorrida, se o
controle metabolico nao for alcangado apos o uso de metformina em associagdo com uma
sulfoniluréia por trés a seis meses (Gusso; Lopes, 2012).

Por fim, o item “Tomar o nimero indicado de comprimidos do diabetes” obteve
média satisfatéria de 6,1 dias por semana, semelhante aos estudos de Ross, Baptista e
Miranda (2015), cuja média foi de 6,7 dias por semana.

Ainda relacionado ao QAD, o tabagismo foi abordado, ndo como parte das
atividades de autocuidado, mas como um marcador comportamental dos diabéticos. Dos
54 diabéticos idosos, revelou-se que 51,9% nunca fumaram, 46,1% sao ex-tabagistas e
1,9% ¢ fumante. No estudo de Neta (2012), os valores foram, respectivamente 56,5%,
32,3% e 11,2%, semelhante ao estudo de Jesus (2012), cujos os dados foram 57,6%, 31,
8% e 10,6%, respectivamente.

Vale ressaltar que medidas de interrupcao do héabito de fumar auxilia no controle
do DM, uma vez que o abandono do cigarro pode possibilitar melhora no perfil lipidico,
redu¢do da pressao arterial e no desenvolvimento das complicagdes cronicas do diabetes

(ADA, 2013).

CONCLUSAO
Observa-se que a execucao do QAD mostrou uma baixa adesao em alguns itens
avaliados, principalmente no item atividade fisica. A nao realizagdo de atividades fisicas

pode ser atribuida a limitagdes fisicas associadas a diabetes e ao envelhecimento.
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No presente estudo, houve uma baixa adesdo a pratica de monitorizacao da
glicemia. Pois, os mesmos nao recebiam orientagcdes adequadas quanto ao numero de
vezes que deveriam avaliar a glicemia. Portanto, ¢ de suma importancia a aptidao dos
profissionais atuantes na educagdo em saude, para a precaugdo dos agravos relacionados
a doenga, influenciando desde modo na melhoria da qualidade de vida do portador de
diabetes.

Em relagdo ao item: cuidado com os pés, foi verificado que este ¢ realizado de
forma significativa por parte dos pesquisados. Por tltimo, a terapia medicamentosa foi a
atividade que mais se destacou de forma positiva. Pois, ¢ considerado prioridades para
maior parte dos idosos, sobretudo por exigirem disciplina e mudanga rigorosas de hébitos.

Considerando os variados aspectos referentes ao conhecimento sobre o
autocuidado, é necessaria uma orientagdo de facil compreensdo e de simples acesso. Pois,
a baixa adesdo pode ser influenciada pela forma de orientacdo empregada e de indicacdes
que fogem da realidade do idoso. A questdo financeira também pode influenciar na adesao
as mudangas dos habitos, carecendo que profissional de saude priorize agdes que se
adequam a realidade do orientado. E indispensavel, além disso, a realizagio de mais
estudos com grupos atendidos em nivel ambulatorial para observag¢do da abrangéncia das

orientagoes.
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4 CONCLUSAO

Observa-se que a populacdo estudada ficou constituida de um maior nimero de
pacientes do sexo feminino. A amostra possuia baixo grau de escolaridade e baixa renda,
aspectos apontados com influentes na adesdo de mudancas de estilo de vida necessarios
para manuteng¢do da satde, e engajamento ao tratamento.

Os idosos entrevistados no presente estudo apresentaram fatores de risco como:
excesso de peso, circunferéncia abdominal aumentada, hipertensao arterial e
complicagdes no coragao.

A execugdo do QAD mostrou uma baixa adesdo em alguns itens avaliados, no
que se refere ao item: “ingerir cinco ou mais por¢des de frutas e/ ou vegetais” e atividade
fisica. Pois, a baixa aquisi¢ao financeira ¢ relevante na questao de alimentagao saudavel.
A nao realizagdo de atividades fisicas pode ser atribuida a limitagdes fisicas associadas a
diabetes e ao envelhecimento.

No presente estudo, houve uma baixa adesdo a pratica de monitorizagdo da
glicemia. Pois, os mesmos ndo recebiam orientacdes adequadas quanto ao nimero de
vezes que deveriam avaliar a glicemia. Portanto, ¢ de suma importancia a aptidao dos
profissionais da area da satde, atuantes na educagcdo em saude, para a precaugdo dos
agravos relacionados a doenga, influenciando desde modo na melhoria da qualidade de
vida do portador de diabetes.

Em relacdo ao item: cuidado com os pés, foi verificado que este ¢ realizado de
forma significativa por parte dos pesquisados. Por tltimo, a terapia medicamentosa foi a
atividade que mais se destacou de forma positiva, dentre todas as praticas do autocuidado
de diabetes da pesquisa, a de maior adesdo dentre todos os itens do questiondrio. Pois, ¢
considerado prioridades para maior parte dos idosos, sobretudo por exigirem disciplina e
mudanca rigorosas de hébitos.

Diante do exposto e considerando os variados aspectos referentes ao
entendimento e ao comportamento sobre o autocuidado com o DM, ¢ necessario desta
maneira uma orientagdo de facil compreensdo e de simples acesso. Visto que a baixa
adesdo ¢ influenciada pela forma de orientagdo empregue e de indicagdes que fogem da
realidade do idoso. A questdo financeira também influencia na adesdo as mudancas dos

habitos, carecendo que profissional de satide priorize agdes que se adequam a realidade
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do orientado. E indispensavel, além disso, a realizagdo de mais estudos com grupos

atendidos em nivel ambulatorial, para observacao da abrangéncia das orientagdes.
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO COM O

DIABETES -QAD

1. ALIMENTACAO GERAL

N° de dias

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

01234567

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

01234567

2. ALIMENTACAO ESPECIFICA

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

01234567

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

01234567

2.3 Em quantos dos tltimos SETE DIAS comeu doces?

01234567

3. ATIVIDADE FISICA

3.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS realizou atividade fisica durante
pelo menos 30 minutos? (Minutos totais de atividade continua, inclusive
andar)

01234567

3.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS participou algum tipo de
exercicio fisico especifico (nadar, caminhar, andar de bicicleta), sem
incluir suas atividades em casa ou em seu trabalho?

01234567

4. MONITORIZACAO DE GLICEMIA

4.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o agucar no sangue?

01234567

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

01234567

5. CUIDADOS COM OS PES

5.1 Em quantos dos tltimos SETE DIAS examinou os seus pés?

01234567

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

01234567

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

01234567

6. MEDICACAO

6.1 Em quantos dos tltimos SETE DIAS tomou seus medicamentos do
diabetes, conforme foi recomendado? OU (se insulina e comprimidos)

01234567

6.2 Em quantos dos tltimos SETE DIAS tomou suas inje¢des de insulina,
conforme foi recomendado?

01234567

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

01234567

7. TABAGISMO

7.1 Vocé fumou um cigarro -ainda que s6 uma tragada- durante os ultimos SETE DIAS? (0) Nao

(1)Sim [ ]

7.2 Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente, num dia? Nimero de cigarros:

7.3 Quando fumou o seu ultimo cigarro? [ ] (0) Nunca fumou (1) Ha mais de dois anos atras (2) Um a
dois anos atras (3) Quatro a doze meses atras (4) Um a trés meses atras (5) No Gltimo més (6) Hoje

O nivel de adesdo, por dimensao, ¢ obtido pela soma dos itens e dividido pelo n° destes; os resultados
(médias) sdo expressos em dias por semana.
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO

JOAO DE BARROS BARRETO - W—w
UFPA

PARECER CONSUEBSTANCIADO DO CEP

DADOS DD PROJETO DE PE 2QUIEA

Tiule da Pesquisa: Avaliacio nutricional & do auocuidado de pacienbes idosos com Diabetes melliius tpo
2 mharnados & alenddios no ambulatono em um kospital da ensing em Balem § Fa

Paaquisador: ADRIELLE AGUIAR DE CARYALHOD

Ares Tematica:

Warsdo: 2

CAAE: 54457516 8.0000.0017

InetitulgBo Proponants: Hospital Universitano Jofio de Bares Barmeto - UFPA
Patrocinador Princlpal: Fnanciamen:o Propria

DADOS DD PARECER

Numearo do Parecar: 1.568.083

Aprazeniagdo do Projeto:

O projato & parinents por e preccupar am aplicar bacnicas validadas, para estudar 85 condicdes do aulo
cuidado ra populagio idosa e adesda ao tratamento, bem como a siluacio do estado netrcional; naqueles
que dasarsoioaram a patologia crénica Diababes Malliius, de alka prevalincia na instiluicio sslecionada, e
oam isto dar a possibilidade de melhorar condutas, gue atendam esta populacdo de forma efetva

Objetivo da Pesgulea:

Em ge-ral prefendem avaliar o eatads nuiricioral & ¢ sutocuidads de pacientes com DM2 atendides am um
hospital de ansing am Bekm -Pa, para pessivel imtervencdo interdisciplinar E especificaments em tracar o
peril damografico, sconecondmico, anropomaincg, datahcos @ clinkco dos packandes com DM varcar a
adesdo ao asuto cuidado dessa clieniela por mea do QAD: onerlar & estabelecer metas & condulas que
atendam a populscan da forma eteliva; realizar ancaminhamanto pars profissicnal da aquipa mullidecplinar
de acordo com a necessidade verificada a partir da aplicacio do QAD; comparar as atividades de auto
cuidada de pacientes diabéticos internadas com os atendidos

am amiulatdnia.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

JOAO DE BARROS BARRETO - W‘P
UFPA

Avallagio dos Rlstos & Benaflcioa:

Riscos ligadas ac sigike & confidencialidade dos dados & acs constrangimensos durante a afericio de
madidas @ na oblendio de dados da vida do pamicipante; porém o8 Aulones regisiram compromisss am
minimiza-los,

E possiilidade de benalicios para a deteccio mais imediata de subsidios neces=drics, alravds da aplicacio
de umna tecnica valida, objetivando uma assisbéncia terapéutica efetiva.

Comentarios e Conaldaragias sobre 3 Pasqulsa:

Projeio hem escnta, com referéncia biblisgraficas perinente.

Conalderagdes sobra o8 Termos de apraseniagio obrigatorla:

Sem penddncias

Recomendagies:

Sem pendéncias, apds austes realizados ¢ postados nesta segunda versan.
Aparhar 8 via do lermo de aprovadao essinada no CEP.

Recomerdamas a coordenagdo que mantenha atualizadas todes os documenios pertinenses ao projeho
Devera também ser informade ac CEP:

Relatdric Semasiral;

Relatdric Final;

Erveir e Falatdrio de Cancelamenta;

Enwic da Ralstdrio de Suspanséo de projata;

Comunicacio da Téming do projeta.

Coshzianha to Pares 1 533063

Conclustes ou Pendénclas @ Lista de Inadaquagies:

Este Colagado manifasta-se pela aprovecan,

Conslderagdes Finala a critério do CEP:

Diante do exposta, este Colegisdo manfesia-se pela HFHWAI;‘LG do pratacalo de pesquisa par astar de
acordo com & Resolugse n™466/2012 & suas complamentares do Consalho Nackonal da SatdeiS

Ainda am atendimento & Res. 4662012 esclaecamos que & responsabiidade do pesquisadorn & ndelagave,
indeclindvel @ compreende os aspecios étoos @ legais. Além de apresentar o protocolo devidamente
inatruide an CEF ou 4 CONEF, aguardando a decisdo de aprovadio dtica, antes de iniciar & pesquisa; de
alaharar o Terma de Cansentmantn Livee & Esclarecido;

L-aba alnda s pesqusadon

Enderepn: R COE WUMCLIRLICLIS 4427

Ealro:  CLUAA CEP: 55072000
UF: B4, Muniolplo:  FELER
Telefone: 13200 6754 Fax: (01)3201-6583 E-mall: nephujbbByahon combe
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1- tesenvalver a prajeio conforme delineado;

Qi ™™

2- Em acordo com & Resolucio 46612 CNE, fens X 1- 3.k e X1.2.d, o8 pesquisadares responadves
deverio apresentar relabdrios parcial semesiral e final do projeto de pesguisa, conladios a partic da data de
aprovaiio do profocols de pesguisa, Os relatdnios davario ser nsendos ne Sistama Plataforma Brasi pelo

icone “Insenr Mobificacio® dispanive] para prajetos sprovados.

3- poresantsr dados solkcizados pelo CEP cu pale COMER, a qualguer momentn;
4- manter 08 dados da pesguisa am anquive, isoes ou digital, sob sua guarda & responaabibdada, por um

prricdn de (% ancs apss o teming da pRsqIisa;

3= encaminhar o8 pesulados para pulblicadi, oom o8 dévidos crdditts Bos pasquiEadonss sesociados & 40

pesscal ieonico integrante da projeta;

G- justificas Tundamentadamente, perante o CEF ouw & CONER, interrupcio do projelo ou & ndo pubtdcacio

dos resulisdos.
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ANEXO C - NORMAS PARA SUBMISSAO DO TRABALHO NA REVISTA
SAUDE E SOCIEDADE

Forma e preparacdo de manuscritos
Formato

Papel tamanho A4, margens de 2,5 cm, espago 1,5, letra Times New Roman 12. Ndmero maximo de paginas: 20 (incluindo ilustragies e
referéncias bibliograficas).

Estrutura
Titulo: Conciso e informative. Ma lingua original e em inglés. Incluir como nota de rodapé a fonte de financiamento da pesguisa.

Mome e endereco do{s) autor{es): todos devem informar maior grau académico; cargo; afiliacdo institucional; enderego completo incluinde rua,
cidade, CEP, estado, pais, e-mail.

Reszumos: Devem refletir oz aspectos fundamentais dos trabalhos, com no minimo 150 palavras e no maximo 250, incluindo objetivos,
procedimentos metodoldgicos e resultados. Devem preceder o texto e estar na lingua do texto e em inglés (abstract).

Palavras-chave: De 3 a &, na lingua do texto e em inglés, apresentados apds o resumo. Consulte o DeCs (Descritores em Ci€ncias da Sadde)
e/ou o Sociological Abstracts.,

Grafices e tabelas: Os graficos e tabelas devem ser apresentados em seus programas originais (por exemplo, em Excel: arguivo.xls),
devidamente identificados, em escala de cinza.

Imagens: As imagens (figuras e fotografias) devem ser fornecidas em alta resolucdo (300 dpi), em IPG ou TIF, com no minimo & cm de largura.

Citaciies no texto: Devem ser feitas pelo sobrenome do autor (letra minidscula), ano de publicacdo e ndmero de pagina quando a citacao for
literal, correspondendo as respectivas referéncias bibliograficas. Quando houver mais de dois autores, deve ser citado o primeiro, seguido de "e
cal”

Referéncias

Os autores sdo responsaveis pela exatiddo das referéncias bibliograficas citadas no texto. As referéncias deverdo sequir as normas da ABNT
MBR 6023, serem apresentadas ao final do trabalho & ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do primeiro autor. A seguir alguns exemplos
(mais detalhes no site da revista):

* Livro

MIMAYO, M. C. de 5.; e DESLANDES, 5. F. (Org). Caminhos do pensamento: epistemologia e método. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2002,

» Capitulo de Livro

GOTLIEE, S. L. D.; LAUREMNTI, R.; MELLO JORGE, M. H. P. Criancas, adolescentes e jovens do Brasil no fim do sécule XX, In: WESTPHAL, M. F
Violéncia e crianca. S8o Paulo: EDUSP, 2002, p. 45-72.

» Artigo de Periddico

TEIXEIRA, 1. 1. V.; LEFEVRE, F. A prescricio de medicamentos sob a ética de paciente idoso. Revista de Sadde Piblica, Sde Paule, v.35, n.2, p.
207-213, abr. 2001,

* Tese

LIMA, R. T. Condictes de nascimento e desigualdade social. 530 Paulo, 2001, Tese (Doutorade em Salde Publica) - Faculdade de Saude
Publica, Universidade de Sao Paulo, 2001,

» Documentos Eletrdnicos

SALES, A, C. C. L. Conversando sobre educacdo sexual. Disponivel em: =<http://www.viclenciasexual.

ora/textos/pdficonversando ed sexual ana carla.pdf= Acesso em: 13 jan. 2003.

Condicoes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados &
seguir, As submisstes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra revista: caso contrario, deve-se justificar em
"Comentérios ao editor”,

2. 0 arquivo da submissdo esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

3. URLs para as referéncias foram informadas quando possivel,

4, 0 texto estd em espaco simples; usa uma fonte de 12-pontos; empreoa itélico em vez de sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras
e tabelas estdo inseridas no texto, ndo no final do documento na forma de anexos.

5. 0 texto segue o0s padries de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

6. Em caso de submissdo a uma secdo com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as instrugdes disponivels em Assegurando a avaliacdo pelos
pares cega foram seguidas.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal do Para
Residéncia Multiprofissional em Saude — Saude do Idoso
Complexo hospitalar UFPA-EBSERH
Unidade Joao de Barros Barreto

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Avaliagdo nutricional e do autocuidado de pacientes idosos com Diabetes mellitus tipo 2
internados e atendidos no ambulatorio em um hospital de ensino em Belém —Pa."

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboragdo neste estudo sera de muita importancia para nos, mas se desistir
a qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a voce.

O participante da pesquisa fica ciente que:

I) O objetivo deste trabalho sera de Avaliar o estado nutricional e o autocuidado de pacientes
com DM2 atendidos em um hospital de ensino em Belém —Pa, avaliando o perfil nutricional e
antropométrico, verificando a composi¢do corporal (peso, altura, dobras cutdneas e
circunferéncias), analisando quantitativamente e qualitativamente o consumo alimentar e
comparando os habitos alimentares com as recomendagdes nutricionais; II) A participagdo neste
projeto podera ou ndo submeter vocé a um tratamento (avaliag@o) nutricional, bem como nao
causara a voc€ nenhum gasto com relagdo aos procedimentos médico-clinico-terapéuticos
efetuados com o estudo; III) O participante ou voluntério da pesquisa tem a liberdade de desistir
ou de interromper a colaborag@o neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de
qualquer explicagdo, sem penalizagdo nenhuma e sem prejuizo a sua satide ou bem estar fisico;
IV) O participante ou voluntario ndo recebera remuneragdo e nenhum tipo de recompensa nesta
pesquisa, sendo sua participacdo voluntaria; V) Beneficios: O participante da pesquisa contribuird
para acrescentar a literatura dados referentes ao tema. VI) Riscos: A participagdo na pesquisa
podera causar riscos. Os riscos relacionados a esta pesquisa sdo com relag@o ao constrangimento
de algumas perguntas contidas no questionario possam causar aos entrevistados VII) Os dados
obtidos durante a pesquisa serdo mantidos em sigilo pelos pesquisadores, assegurando ao
participante ou voluntario a privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa;
VIII) Os resultados poderao ser divulgados em publicagdes cientificas mantendo sigilo dos dados
pessoais; IX) Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em duas vias,
uma copia ficara em seu poder, para que ao aceitar participar desta pesquisa possa consulta-lo a
qualquer momento bem como, podera pessoalmente, ou por meio de telefone, entrar em contato
com os pesquisadores responsaveis, ou direcionar-se ao comité de ética desta instituicao.

Declaro que obtive todas as informagoes necessarias, bem como todos os eventuais
esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas. Desta forma, por concordar de
livre e espontanea vontade em participar como voluntario (a) do estudo acima descrito dato
e assino.

Belém, de de

Assinatura do participante Assinatura Pesquisador Responsavel
Pesquisadores: Adrielle Aguiar de Carvaho, Elisangela de Macedo Maués, Elenilce Pereira de Carvalho, Wanessa Costa de Oliveira
Endereco: Rua dos Mundurucus s/n, Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto. |

Telefone para contato: 32016754 | 32016652
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APENDICE B — AVALIACAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO
DE IDOSOS DIABETICOS

Avaliacao do perfil sociodemografico e clinico de idosos diabéticos

Formulario:n® Iniciais: Matricula:

1-Idade: 2-Sexo: (1) masculino (2) feminino

3- Cor da pele ou raca: [ |

(1) branca (2)preta (3)parda (4)amarela (5) indigena
4- Anos de estudo:

5- Estado civil: [ ]

(1) Casado / Uniao estavel (2) Divorciado / Separado (a)
(3) Solteiro (a) (4) Viuvo (a)

6- Ocupacgio: [ |

(1) Empregado/a (2) Desempregado/a

(3) Dona de casa (4) Pensionista

(5) Aposentado/a (6) Outro:

7 - Vive: [ ]

(1) sozinho(a) (2) acompanhado(a)

8- Numero de pessoas que convivem no domicilio: ()

1)la3 2)4a6 (3) Mais de 6

9- Renda familiar: ()

1) até 1 salario minimo (2) de 2 a 4 salarios minimos (3) mais de 4 salarios minimos
Avaliacio clinica

10- Comorbidades: [ ]

(1) Hipertensao arterial (2) Dislipidemia
(3) Obesidade (4) Enfermidade do coracdo
(5) Outros:

11- Tem ou ja teve alguma complicacio devido ao diabetes? [ |

(1) sim (2) ndo

12- Complicacdes agudas: [ |

(1) hipoglicemia (2) coma (3)cetoacidose (4) hiperglicemia

13- Complicag¢des cronicas: [ ]

(1) retinopatia (2) neuropatia (3) p¢ diabético  (4) nefropatia (5) cardiopatia
14- Tempo de diagnostico de diabetes: anos.

15- Que tipo de tratamento faz para o diabetes? [ |

(1) antidiabéticos orais (2) insulina (3) terapéutica mista

16- Durante o tltimo ano teve que recorrer a um servico de urgéncia ou esteve




internado(a) devido ao diabetes?

57

() sim () nao

Qual foi 0 motivo?

17- Monitorizacao

Peso: Kg
Altura: m
IMC: Kg/m?

Circunferéncia abdominal:

Circunferéncia da panturrilha:

cm

cm

18- Faz acompanhamento médico: [ |

(1) sim (2) ndo




