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Resumo

BRASIL, Maria de Lourdes Silveira. Avaliagao da Percep¢ao de Conhecimento,
das Atitudes e da Presenga de Sintomas para Episédios de Depressdao em
Pessoas com Diabetes Mellitus. Orientadora Eda Schwartz, 2024, 211f. Tese
(Doutorado em Ciéncias) - Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem,
Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2024.

As evidéncias mundiais demonstram a propor¢ao desenfreada que a doenga do
diabetes mellitus esta tomando em nossa sociedade e da depressdo, como um de
seus agravos mais frequente e subdiagnosticado. Estudo com os objetivos de
analisar a percepc¢éo da pessoa com diabetes mellitus em relagdo ao conhecimento,
a atitude e a presenca de sintomas para episédios de depressao, atendidas nos
servicos ambulatoriais de instituigdes publicas. Além de caracterizar as pessoas
com diabetes mellitus em relacdo a dados sociodemograficos e clinicos, avaliar o
grau de conhecimento sobre a doenga em pessoas com diabetes mellitus; descrever
as atitudes em relagcao a doenga das pessoas com diabetes mellitus e identificar as
atitudes das pessoas com diabetes mellitus em relagcado aos sintomas para episodios
de depressdo. Estudo transversal, descritivo, exploratério de abordagem
quantitativa. Ocorreu em dois centros de endocrinologia publicos de saude, no sul
do Brasil, participaram 761 pessoas, com idade = a 18 anos, com diabetes tipo 1 ou
2, com consulta agendada com especialistas. Aprovado pelo Comité de Etica, sob
parecer 6.179.589 / 70415423.9.0000.5316. Foram aplicados um questionario
sociodemografico e clinico e trés instrumentos, Diabetes Knowledge Questionnaire,
Diabetes Attitude Questionnaire e Patient Health Questionnaire, no periodo de julho
de 2023 a abril de 2024, por meio de entrevistas presenciais utilizando a plataforma
digital Research Electronic Data Capture. Foram realizados testes de Wilcoxon-
Mann-Whitney, o de Kruskal-Wallis e o teste de Dunn, todos considerando nivel de
confianga de 95% (a = 0,05). A idade média das pessoas foi de 60 anos, 68,9% eram
do sexo feminino, 68,9% com escolaridade maxima de 8 anos, 61,9% com
companheiro(a), 80,3% eram brancas, 57,3% aposentadas, e 56,3% recebiam entre
dois e cinco salarios-minimos. Em tratamento com endocrinologista, 58,1% e, 68,1%
foram diagnosticadas ha mais de 10 anos e 91,7% tém diabetes tipo 2, 83,3% com
diabetes sem controle, 91,0% usavam quatro ou mais medicamentos e 74,9% tém
hipertensdo associada ao diabetes. Das pessoas entrevistadas, 85,7% tém
conhecimento satisfatorio, 90,3% atitude negativa e 54,2% apresentam algum grau
de sintoma para episodio de depressao. As pessoas mais jovens (p= 0,0001) e com
maior grau de escolaridade tém maior conhecimento sobre o diabetes e as com
menos escolaridade manifestaram atitudes mais positivas em relacdo ao estresse
(p=0,0157), confianga (p= 0,0061) e aceitagéo (p= 0,0001). Mulheres apresentaram
maiores escores médios (p= 0,0001) para sintomas de episddios de depresséo.
Pessoas com multiplas comorbidades apresentaram grau maior (p= 0,0001) de
sintomas para episodios de depressdo. O aumento na quantidade de medicamentos
piora (p= 0,0001) o estado de sintomas para episédios depressivos. O estudo pode
alertar a necessidade da utilizagado de instrumentos eficazes que possam prover
acdes resolutivas de saude/cuidado bem como contribuir para mudanca de
comportamento com atitudes positivas e auséncia de sintomas depressivos em
pessoas com diabetes mellitus.
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Abstract

Brasil, Maria de Lourdes Silveira. Evaluation of the Perception of Knowledge, of
Attitudes and the Presence of Symptoms for Episodes of Depression in People
with Diabetes Mellitus. Advisor Eda Schwartz, 2024, 211f. Thesis (Doctorate in
Science) — Postgraduate Program in Nursing, Faculty of Nursing, Federal University
of Pelotas, 2024.

Worldwide evidence shows that diabetes mellitus is a widespread problem in our
society and that depression is one of its most frequent and underdiagnosed problems.
This study sought to analyze the perception of people with diabetes mellitus with
knowledge, attitude, and the presence of symptoms for episodes of depression
treated in outpatient services at public institutions. In addition to characterizing people
with diabetes mellitus with sociodemographic and clinical data, to evaluate the degree
of knowledge about the disease in people with diabetes mellitus to describe the
attitudes towards the disease of people with diabetes mellitus and identify the
attitudes of people with diabetes mellitus to symptoms for episodes of depression.
This cross-sectional, descriptive, and exploratory study uses a quantitative approach.
The study took place in two public endocrinology centers in southern Brazil. Seven
hundred and sixty-one people aged = 18 years with type 1 or type 2 diabetes and
scheduled appointments with specialists took part. The study was approved by the
Ethics Committee under opinion 6.179.589/70415423.9.0000.5316. A
sociodemographic and clinical questionnaire and three instruments, the Diabetes
Knowledge Questionnaire, the Diabetes Attitude Questionnaire, and the Patient
Health Questionnaire, were applied between July 2023 and April 2024 through face-
to-face interviews using the Research Electronic Data Capture digital platform. This
cross-sectional, descriptive, and exploratory study uses a quantitative approach. The
study took place in two public endocrinology centers in southern Brazil. Seven
hundred and sixty-one people aged = 18 years with type 1 or type 2 diabetes and
scheduled appointments with specialists took part. The study was approved by the
Ethics Committee under opinion 6.179.589 / 70415423.9.0000.5316. A
sociodemographic and clinical questionnaire and three instruments, the Diabetes
Knowledge Questionnaire, the Diabetes Attitude Questionnaire, and the Patient
Health Questionnaire, were applied between July 2023 and April 2024 through face-
to-face interviews using the Research Electronic Data Capture digital platform.
Wilcoxon-Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and Dunn's tests were conducted, all
considering a 95% confidence level (a = 0.05). The average age was 60, 68.9% were
female, 68.9% had a maximum of 8 years of schooling, 61.9% had a partner, 80.3%
were white, 57.3% were retired, and 56.3% earned between two and five minimum
wages. An endocrinologist treated 58.1%, and 68.1% had been diagnosed more than
10 years ago. 91.7% had type 2 diabetes, 83.3% had uncontrolled diabetes, 91.0%
used four or more medications, and 74.9% had hypertension associated with
diabetes. Of those interviewed, 85.7% had satisfactory knowledge, 90.3% had a
negative attitude, and 54.2% had some degree of symptoms of an episode of
depression. Younger people (p= 0.0001) and those with a higher level of education
had more knowledge about diabetes, and those with less education had more positive
attitudes towards stress (p=0.0157), confidence (p= 0.0061), and acceptance (p=
0.0001). Women had higher mean scores (p= 0.0001) for symptoms of depressive
episodes. An increase in the amount of medication worsened (p= 0.0001) the state
of symptoms for depressive episodes. The study may alert us to the need to use



effective instruments that can provide resolutive health/care actions and contribute to
behavioral change with positive attitudes and the absence of depressive symptoms
in people with diabetes mellitus.

Keywords: Diabetes mellitus, Knowledge, Attitude, Depression, Perception



Resumen

Brasil, Maria de Lourdes Silveira. Evaluacion de Percepcion de Conocimientos,
Actitudes y Presencia de Sintomas para Episodios de Depresion en Personas
con Diabetes Mellitus. Asesora Eda Schwartz, 2024, 211f. Tesis (Doctorado em
Ciencias) — Programa de Postgrado em enfermaria, Facultad de Enfermaria,
Universidad Federal de Pelotas, 2024.

Evidencias mundiales muestran la proporciéon rampante que la diabetes mellitus esta
tomando en nuestra sociedad y la depresion como uno de sus problemas mas
frecuentes e infradiagnosticados. El objetivo de este estudio fue analizar la
percepcion de las personas con diabetes mellitus en relacion con su conocimiento,
actitud y presencia de sintomas para episodios de depresion, atendidos en servicios
ambulatorios de instituciones publicas. Ademas de caracterizar a las personas con
diabetes mellitus en relacion con los datos sociodemograficos y clinicos, evaluar el
grado de conocimiento sobre la enfermedad en las personas con diabetes mellitus;
describir las actitudes hacia la enfermedad de las personas con diabetes mellitus e
identificar las actitudes de las personas con diabetes mellitus con relacién a los
sintomas para episodios de depresion. Este estudio tuvo como objetivo analizar la
percepcion de las personas con diabetes mellitus en relacién con el conocimiento, la
actitud y la presencia de sintomas de episodios de depresion, atendidos en los
servicios ambulatorios de instituciones publicas. Ademas de caracterizar a las
personas con diabetes mellitus en relacion con los datos sociodemograficos y
clinicos, evaluar el grado de conocimiento sobre la enfermedad en las personas con
diabetes mellitus; describir las actitudes hacia la enfermedad de las personas con
diabetes mellitus e identificar las actitudes de las personas con diabetes mellitus con
relaciéon a los sintomas para episodios de depresion. Se trata de un estudio
transversal, descriptivo, exploratorio y con enfoque cuantitativo. Se llevé a cabo en
dos centros publicos de salud endocrinoldgica del sur de Brasil. Participaron 761
personas de edad = 18 afnos con diabetes tipo 1 o tipo 2 y citas programadas con
especialistas. Aprobado por el Comité de Etica bajo el dictamen 6.179.589 /
70415423.9.0000.5316. Se aplicé un cuestionario sociodemografico y clinico y tres
instrumentos, el Cuestionario de Conocimientos sobre Diabetes, el Cuestionario de
Actitudes sobre Diabetes y el Cuestionario de Salud del Paciente, entre julio de 2023
y abril de 2024 mediante entrevistas cara a cara utilizando la plataforma digital
Research Electronic Data Capture. Se realizaron pruebas de Wilcoxon-Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis y Dunn, todas considerando un nivel de confianza del 95%
(a =0,05). La edad media era de 60 afos, el 68,9% eran mujeres, el 68,9% tenian
un maximo de ocho afos de escolaridad, el 61,9% tenian pareja, el 80,3% eran
blancos, el 57,3% estaban jubilados y el 56,3% ganaban entre dos y cinco salarios
minimos. El 58,1% estaba siendo tratado por un endocrinélogo y el 68,1% habia sido
diagnosticado hacia mas de 10 anos. El 91,7% tenia diabetes de tipo 2, el 83,3%
tenia diabetes no controlada, el 91,0% utilizaba cuatro o mas medicamentos y el
74,9% tenia hipertension asociada a la diabetes. De las personas entrevistadas, el
85,7% tenia conocimientos satisfactorios, el 90,3% tenia una actitud negativa y el
54,2% presentaba algun grado de sintomas de un episodio de depresion. Los mas
jovenes (p= 0,0001) y los que tenian un mayor nivel educativo tenian mas
conocimientos sobre la diabetes y los que tenian menos estudios mostraron actitudes
mas positivas hacia el estrés (p= 0,0157), la confianza (p= 0,0061) y la aceptacion
(p= 0,0001). Las mujeres tenian puntuaciones medias mas altas (p= 0,0001) en los



sintomas de episodios depresivos. Las personas con multiples comorbilidades tenian
un mayor grado (p= 0,0001) de sintomas para los episodios de depresién. Un
aumento de la cantidad de medicacion empeord (p= 0,0001) el estado de los
sintomas para los episodios depresivos. El estudio puede alertarnos sobre la
necesidad de utilizar instrumentos eficaces que puedan proporcionar acciones
sanitarias/asistenciales resolutivas, asi como contribuir al cambio de comportamiento
con actitudes positivas y ausencia de sintomas depresivos en personas con diabetes
mellitus.

Palabras clave: Diabetes mellitus, Conocimiento, Actitud, Depresidn, Percepcion.



Apresentagao

Desde minha formagéao académica em enfermagem na Universidade Federal
de Pelotas (UFPel), questées vinculadas as doencgas de condi¢cdes crdnicas me
causam inquietude e, no decorrer dessa caminhada, com o amadurecimento

profissional e a experiéncia, outras foram surgindo.

Em minha trajetéria profissional, explorei varias abordagens para conduzir
meus anseios e melhorar minha eficacia nas intervengdes do cuidado de

enfermagem, muitas com éxito, mas outras precisam ser aprimoradas.

O conhecimento nos causa inquietude e ndo nos permite acomodacdes, por
isso, na graduacao em busca de aprendizado, realizei estagio em uma instituicao
que tinha parceria com a Associagcdao Pelotense de Diabetes, onde tive a
oportunidade de assistir aos associados com intervencdes através de palestras,
avaliacdes e orientagdes de cuidados com pés diabéticos e em relagdo ao uso e

aplicacao de insulina.

Logo apds, estagiei em uma clinica de dialise e, ao entrar em contato com
pessoas em hemodialise, percebi que a investigagao sobre a prevencao de doengas

renais seria relevante para o cuidado de enfermagem.

Para planejar medidas preventivas, era preciso conhecer quais os fatores
fisiopatoldgicos prejudicavam a funcionalidade dos rins, o que motivou a tematica
para meu trabalho de conclusao do curso de graduacgao, intitulado “Doencas Renais:
Desafios para Enfermagem”. Este investigou qual era a patologia mais frequente em
pessoas que realizavam hemodialise nas Clinicas Renais do municipio de Pelotas,
bem como o conhecimento das pessoas acerca de sua doenga e as possiveis

complicagoes.

A anadlise de dados evidenciou a hipertensdo como a causadora mais
frequente de tratamento dialitico, seguida do diabetes mellitus (DM). O
desconhecimento dos doentes quanto ao diagndstico de Hipertensédo e do DM e das
possiveis complicagdes, assim como, a falta de atuagao mais efetiva no que se refere
a prevencao por parte da equipe de saude, provavelmente tenham levado estas

pessoas ao tratamento dialitico.



No ano 2000, minha primeira atuacédo profissional foi em uma clinica de
dialise, com doentes renais crénicos. Durante a realizagao das sessodes de dialise os
usuarios costumavam assistir ao jornal da noite. Algumas vezes, as noticias
alteravam o estado de humor das pessoas, deixando-as entristecidas e mais

indispostas para a hemodialise.

Assim, surgiu a ideia de proporcionar entretenimento, conforto e bem-estar as
pessoas, com a realizacdo de atividades ludicas, durante as sessdes de dialise.
Entretanto, devido aos entraves administrativos, ndo foi possivel avangcar com o

projeto de trabalhar o ludico com as pessoas durante a realizag&o da dialise.

Apos trabalhar dois anos nesta clinica, assumi outro servigo de dialise, onde
tive a oportunidade de vivenciar outras experiéncias, com mais autonomia para
desenvolver minhas atividades como enfermeira. Nesse momento, me sentia mais
segura no exercicio profissional e com conhecimento para oferecer um diferencial no

cuidado as pessoas.

Fiz especializagdo em enfermagem em nefrologia no Programa de Poés-
Graduacgao de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
e trabalhei em minha monografia de conclusao de curso o tema “O ludico em unidade
de hemodialise”. Posteriormente, publicamos um artigo na revista Acta Scientiarum
Health Science, “As atividades ludicas em unidade de hemodialise” (Brasil; Schwartz,
2005). Esse estudo teve como objetivo conhecer a influéncia de atividades Iudicas
no tratamento do paciente com Insuficiéncia Renal Cronica Terminal, durante as

sessdes de hemodialise.

Participaram do estudo 16 pessoas e os resultados revelaram que, na
percepgao da grande maioria dos participantes, as atividades ludicas influenciaram

positivamente a sensag¢ao de bem-estar.

Em 2003, fui aprovada no concurso publico da Fundacdo Universidade
Federal do Rio Grande com lotagao para o Hospital Universitario (FURG/HU). Atuei
em diferentes unidades de internagao hospitalar, tais como Clinica Médica, Clinica
Cirurgica, Maternidade, Servico de Pronto Atendimento, Unidade de Terapia

Intensiva e Traumatologia.



Aproveitei as diferentes oportunidades do exercicio profissional e aprendizado
que surgiram, que me possibilitaram conhecer diferentes realidades e ag¢des na

atencado em enfermagem, bem como, estabelecer vinculo com outros colegas.

Como enfermeira da Unidade de Clinica Médica, durante sete anos, pude
observar nos prontuarios das pessoas, prescrigdes e rotinas adaptadas que os
usuarios tinham comorbidades advindas de complicacées do DM e/ou hipertensao
arterial. Devido a estas comorbidades, havia alta taxa de permanéncia no servico e

elevado numero de 6bitos, o que muitas vezes foi motivo de frustracao e tristeza.

Concomitante a atuacdo na FURG, em 2009 fui aprovada no concurso da
Prefeitura Municipal de Pelotas, assumindo a Responsabilidade Técnica (RT) do
Hemocentro. Nesta funcdo, por periodo aproximado de um ano e meio, fui
responsavel por desenvolver atividades voltadas para a captagcdo de doadores,

coleta de sangue e atendimento a pessoas com hemofilia.

Lamentavelmente, as viagens de finais de semana para captagdo de
doadores de sangue em outros municipios inviabilizavam o cumprimento de carga
horaria do trabalho na FURG e me fizeram pensar em exoneragao. Ao explicar a
intencdo de exonerar-me para o Secretario de Saude de Pelotas, recebi a proposta

de trabalhar no Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS).

Assim, voltei ao universo da saude mental, conhecendo um modelo de
assisténcia, organizado a partir da reforma psiquiatrica. Essa nova abordagem era
diferente do que havia experenciado quando trabalhei, em 1983, em uma clinica de
saude mental e daquela vivenciada em minha formacao universitaria, cujo modelo
era de atengado hospitalar e internagcédo psiquiatrica. Em 2012, com o intuito de
aprimorar minha atuagdo no CAPS, realizei uma especializacdo em Atencgéao

Psicossocial no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) na UFPel.

Esta formagao contribuiu para a construgédo de um novo olhar em relagao a
atengdo de enfermagem no cenario do CAPS, para qualificar as consultas de
enfermagem e os atendimentos em grupo, fortalecendo meus conceitos em defesa

da autonomia do paciente e sua reinsergao social.

Nesta trajetoria de 23 anos, tive a oportunidade de percorrer o universo que
compde a rede de atengdo a saude, tanto na atengao terciaria no hospital, como na

secundaria, nos servigos de hemodialise, hemocentro, CAPS, nos ambulatérios de



especialidades e nos servigos de atencao primaria, o que permitiu observar ao longo
desses anos a peregrinagdo dos usuarios com doengas crdnicas ao acesso a

servigos de saude sem resolutividade.

Percebi, a partir dessas vivéncias, que existem lacunas em relagao a rede de
saude, a qual precisa ser mais bem compreendida, com o propdésito de atender os
anseios da comunidade. Uma delas é quanto a capacidade resolutiva dos processos,
nas unidades da atencido secundaria, compreendendo os atendimentos
especializados, acgdes, servigos e procedimentos, que resulte em satisfacdo para o

usuario.

Em 2015, fui transferida da FURG para a UFPel com lotagdo no ambulatoério
da Faculdade de Medicina (FAMED), onde assumi parte do gerenciamento de cunho

administrativo da unidade e as atividades assistenciais.

Em relacgao as atividades assistenciais, realizava atendimento de enfermagem
no Ambulatério Central, atendendo eventuais intercorréncias como hipotensao
severa, sincope, hipoglicemia, convulsdes e realizava procedimentos como troca de
sondas e curativos. Duas tardes por semana no Centro de Diabetes e Hipertensao
(CDH), realizava orientagcbes as pessoas com DM quanto ao uso e aplicagdo de
insulina; exames nos pés e encaminhamento, quando necessario, para o servigo de

podologia.

Em 2017, com a posse do novo Reitor da UFPel e do Diretor da FAMED, foi
criado o cargo de Chefe de Nucleo Administrativo das Unidades Académicas, com o
intuito de assessorar os diretores nas questdes administrativas, para o qual fui
designada. Assessorar o Diretor da FAMED nas questdes administrativas e na
otimizacdo da assisténcia envolveu muitos aprendizados e desafios que me

encorajaram a seguir em busca de maior aperfeigoamento.

Em 2019, fui aprovada no mestrado do Programa de Pdés-Graduagao da
Faculdade de Enfermagem na UFPel, iniciei uma nova trajetéria impulsionada por
inquietacbes experienciadas no cotidiano do trabalho do ambulatério de

especialidades.

Ao repensar se as pessoas com DM acolhidas no servigo eram, efetivamente,
atendidas conforme critérios de avaliagdo do processo assistencial, preconizado

pelas politicas publicas do Ministério da Saude (MS) e com qualidade conforme os



pilares descritos por Donabedian (1984). Desenvolvi a dissertagdo com o titulo
“Avaliagao da Assisténcia a Saude ao Usuario com Diabetes de um Ambulatério

Especialidades em Pelotas”.

O objetivo desse trabalho foi avaliar a qualidade da assisténcia prestada as
pessoas com DM em um ambulatério de especialidades conforme os critérios
propostos pelo Ministério da Saude. Ao final, a pesquisa conclui que os dados
clinicos em relagdo aos exames laboratoriais, medica¢cdes antidiabéticas e
associadas e encaminhamentos de contrarreferéncia estavam em consonancia com
0 que preconiza o Ministério da Saude, na busca de qualidade para assisténcia das
pessoas com DM e que existe relevancia na necessidade de completude dos
prontuarios em relagdo aos dados sociodemograficos e clinicos como balizador do

planejamento, monitoramento e assisténcia do cuidado a saude.

Seguindo a inquietagdo provocada pela necessidade de conhecimento e a
preocupagao com o crescimento exponencial dos agravos do DM e do quao danosos
sdo suas complicagbes, sigo agora neste compasso com uma abordagem que
justifique a tese a ser descrita sobre “Avaliacéo da Percepgao de Conhecimento, das
Atitudes e da Presenca de Sintomas para Episddios de Depressdao em Pessoas com

Diabetes Mellitus”.

A tese apresenta os seguintes capitulos: projeto de tese com as alteragbes
sugeridas pela banca de qualificagdo e com os ajustes solicitados pelo comité de
ética, relatério de campo, composto por relatério das fases desenvolvidas, bem como
as analises realizadas, resumo dos principais achados e consideragbes para

apresentacao na midia os artigos de sustentagao e as consideragdes finais da tese.
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Resumo

BRASIL, Maria de Lourdes Silveira. Percep¢ao em relagao a atitude e
conhecimento e a investigacao da presenca de sintomas para episodios de
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As evidéncias demonstram a extensao que a doencga do diabetes mellitus esta
tomando em nossa sociedade, a importancia do quanto precisa ser feito para reduzir
0 seu impacto e que o saber fazer/orientar pode nao ter sido suficiente para atingir a
efetividade da assisténcia, por isso €& preciso superar o desafio proposto de
cuidar/assistir e oferecer mudancas de atitude no fazer. O estudo tem como objetivo
analisar a percepgdo em relagdo a atitude e conhecimento e a investigacdo da
presenga de sintomas para episddios de depressdo em pessoas com diabetes.
Trata-se de um estudo descritivo, observacional transversal de abordagem
quantitativa, estima-se a partir do calculo amostral a participacado de 722 pessoas
para o estudo. Apods aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, estimado para julho
de 2023, serdo aplicados trés instrumentos: avaliagdao do conhecimento, Diabetes
Knowledge Questionnaire (DKN-A), atitudes, Diabetes Attitude Questionnaire (ATT-
19) e o Patient Health Questionnaire (PHQ-9) para detectar presenca de sintomas
para episddios de depressao em pessoas com idade maior ou igual a 18 anos, com
diabetes tipo 1 e 2 que tiverem consulta agendada com especialistas em dois
Centros de Diabetes, publicos de saude, no sul do Brasil. Os dados serédo analisados
no Programa Statistical Analysis Software (SAS, version 9.4), a partir de uma base
de dados construida por meio do aplicativo Excel. Acredita-se que a pessoa que
percebe o diabetes mellitus com atitude positiva, conhecimento suficiente e um baixo
escore de sintomas de depressao, podera melhorar o desempenho no processo de
gerenciamento do autocuidado, apresentando melhora na taxa glicémica e
diminuindo ou retardando complicacbes da doenca.

Palavras-Chave: Diabetes mellitus, Conhecimento, Atitude, Depressao, Percepcgao
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1 Introducgao

A Federagédo Internacional de Diabetes (IDF), em 2021, destacou o
crescimento alarmante na prevaléncia global do DM, impulsionada por uma
complexa interacdo de fatores socioeconémicos, demograficos, ambientais e
genéticos, cujas previsdes vém sendo superadas a cada nova triagem, confirmando
a doenca como um desafio mundial significativo para a saude e o bem-estar das

pessoas, familias e sociedades.

Conforme dados revelados pela 10? edicdo do Atlas de Diabetes da IDF
(2021), existem 537 milhdes de adultos, entre 20 e 79 anos, convivendo com DM,
com perspectivas de aumentar para 643 milhdes em 2030 e 783 milhdes em 2045.
A doencga esta entre as 10 principais causas de morte, em 2021 foram 6,7 milhdes
de Obitos, sendo responsavel por pelo menos US$ 966 bilhdes em gastos com
saude, um aumento de 316% nos ultimos 15 anos. O IDF (2021) ressalta ainda que
541 milhées de adultos tém Tolerancia a Glicose Prejudicada (IGT), o que os coloca
em alto risco de diabetes tipo 2, e 1,1 milhdo de pessoas abaixo de 20 anos

apresentam diabetes tipo 1.

O Brasil ocupa o 5.° lugar entre os paises com maior incidéncia de DM, com
16,8 milhdes de doentes adultos (cerca de 7% da populagéo), com estimativa de

chegar a 21,5 milhdes em 2030, conforme aponta o Atlas do Diabetes do IDF (2021).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) (2019-2020) pontua que esses
numeros podem aumentar em consequéncia da pandemia da Covid-19, que
provocou maiores dificuldades no acesso e manutencao da alimentagao saudavel,

menores indices de atividade fisica e evasio dos sistemas de saude.

O DM se caracteriza por ser um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos
cuja caracteristica principal € a hiperglicemia causada por alteragbées e/ou agao de
graus variaveis de resisténcia periférica da insulina, que € um horménio produzido
no pancreas responsavel pela manutengdo do metabolismo da glicose, e se constitui
em um dos principais problemas de saude, no que se refere ao numero de pessoas
afetadas, gerando incapacidade e mortalidade (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2019-2020).
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Essa sindrome metabdlica, de origem multipla, pode ser classificada conforme
recomendagdes das ultimas diretrizes nacionais e internacionais em quatro
categorias: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes gestacional (DMG) e outros tipos

de diabetes.

O diabetes tipo 1 € ocasionado por falhas no sistema imunolégico, quando os
anticorpos acometem células 3 que produzem a insulina. Incide em cinco a 10% das
pessoas com DM. Comumente, o diabetes tipo 1 se manifesta antes dos 30 anos de
idade, predominando em criangas e adolescentes, mas pode ser diagnosticado em
qualquer etapa da vida (Rodacki et al., 2023; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019-
2020).

No entanto, é na fase da infancia e adolescéncia que o controle se torna mais
dificil e estressante, pois as criangas e os adolescentes apresentam caracteristicas
impulsivas que fazem parte da personalidade humana nessa fase do
desenvolvimento, vivendo de forma intensa uma ambivaléncia de sentimentos entre
fazer aquilo que desejam e o que deve ser feito. Assim, a racionalizagdo da doenca
dependera dos recursos internos e da personalidade de cada um, da forma como
sera informado o diagndstico e como a familia e amigos reagirdo frente a doenga
(Marcelino; Carvalho, 2005).

A apresentacao clinica do diabetes tipo 1 é subita, com riscos para episddios
de cetose e cetoacidose, necessitando de insulinoterapia logo apds o diagndstico ou
em curto periodo. Os sintomas caracteristicos sdo: perda de peso, poliuria, polifagia,
polidipsia, fraqueza, fadiga, nervosismo, mudang¢as de humor, nausea e vémito
(Rodacki et al., 2023; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019-2020).

Diabetes tipo 2 € o tipo mais comum e acomete aproximadamente 90% das
pessoas com DM. E frequentemente associado & obesidade e ao envelhecimento,
embora criangas também possam apresentar. Tem inicio insidioso e caracteriza-se
pela resisténcia a insulina e deficiéncia na secrecdo da insulina pelas células B

pancreaticas (Rodacki et al., 2023).

A partir da vida adulta, os desejos impulsivos sado controlados em favor do
racional, o que poderia beneficiar as pessoas com diabetes do tipo 2, visto que,

embora essa possa ser diagnosticada em qualquer fase da vida, € mais frequente
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em adultos na faixa dos 40 anos ou mais. No entanto, a modificagdo do estilo de vida
nao se instala num passe de magica, e o diagndstico da doenca pode acarretar
choque emocional para a pessoa, que nao esta preparada para conviver com as

limitagdes decorrentes da condigéo crénica (Péres et al., 2007).

Mudar habitos de vida consolidados, segundo Peres et al. (2007), e assumir
uma rotina que envolve disciplina rigorosa, impde a necessidade de entrar em
contato com sentimentos, desejos, crengas e atitudes que envolvem repensar o

projeto de vida e, reavaliar suas expectativas de futuro.

Os principais sintomas do diabetes tipo 2 sdo infec¢des frequentes, alteragao
na visdo, dificuldade na cicatrizagdo de feridas e formigamento nos pés. Tratamento
depende da gravidade do caso, podendo ser controlado com atividade fisica e
planejamento alimentar e em outros casos, se faz necessario o uso de insulina e/ou

outros medicamentos para controlar a glicose (Rodacki et al., 2023).

Diabetes gestacional (DMG) se caracteriza pela diminuigdo da tolerancia a
glicose. Trata-se da alteragdo metabdlica comum em gestantes e pode afetar até
25% das gestacgdes, dependendo do grupo étnico e do critério de diagndstico
utilizado. Sua causa é desconhecida, podendo persistir ou ndo apos o parto. Os
fatores de risco estdo relacionados a idade materna avancada, sobrepeso e
obesidade, histéria de DM, em parentes de primeiro grau, entre outros motivos
(Zajdenverg et al., 2022).

A pesquisa do diabetes no pré-natal oportuniza a reducdo de anomalias
congénitas, bem como identificar mulheres com DM pré-gestacional que
desconheciam o diagndstico. Nesse caso, € possivel alertar para a necessidade de
rastreamento e tratamento das complicagdes cronicas da doenga (Rodacki et al.,
2023; Zajdenverg et al., 2022).

Outros tipos de diabetes estao relacionados a falhas genéticas somadas a
outras doengas ou ao uso de medicagdes. As falhas genéticas podem estar
associadas a funcao da célula 3, na agdo da insulina, a doengas do pancreas e/ou
estimuladas por drogas como, por exemplo, os diuréticos, corticoides e

contraceptivos (Rodacki et al., 2023).

Considerado uma epidemia, o0 mau controle do DM, com o prolongamento da

hiperglicemia, pode causar sérios danos a saude, como complicagdes crdnicas,
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deteriorando 6rgaos especificos do corpo, como coragao, olhos, rins e artérias, que
decorrem de alteragbes micro e macrovasculares, como nefropatia diabética,
neuropatia, pé diabético, retinopatia, doengas cardiovasculares e infec¢gdes (Nunes
et al., 2019).

A nefropatia diabética é provocada por alteragdes nos vasos sanguineos dos
rins, ocorrendo perda de proteina na urina, reduzindo a fungdo do érgéo de forma

lenta e progressiva até sua paralisagéo total (Castro et al., 2021).

A neuropatia diabética ocorre pela incapacidade de neurotransmisséo de
mensagens ao cérebro, o que pode provocar os sintomas caracteristicos de
formigamento, dorméncia ou queimacgao das pernas, pés e maos, além de dores e

desequilibrio, enfraquecimento muscular e impoténcia (Castro et al., 2021).

A complicagdo crbnica do pé diabético ocorre quando a circulagdo sanguinea
é deficiente e os niveis de glicemia ndo estao controlados. Se manifesta quando na
area dos pés se desenvolvem uma ou mais ulceras (feridas) infectadas, que, quando
nao tratadas imediatamente, podem evoluir para o quadro de amputagcdo do membro

afetado ou partes dele. (Castro et al., 2021).

A retinopatia diabética, caracterizada por lesbes que aparecem na retina do
olho e que podem causar pequenos sangramentos, € uma complicagdo cuja sua
gravidade esta relacionada a perda de acuidade visual que aumenta o risco para
outras complicagdes, como por exemplo, o risco de queda em pessoas idosas
(Castro et al., 2021).

O infarto do miocardio e o acidente vascular podem ocorrer quando grandes
vasos sanguineos sao lesados, levando a obstrugdo (arteriosclerose) de orgaos
vitais como o coragao e o cérebro, e ocorrem com maior incidéncia em pessoas com
DM. Medidas de seguranga incluem controle glicémico, atividade fisica,

medicamentos anti-hipertensivos e anticolesterolemiantes (Castro et al., 2021).

O excesso de glicose pode causar danos ao sistema imunoldgico, propiciando
proliferagdo de fungos e bactérias em areas como boca e gengiva, pulmdes, pele,
pés, genitais e local de incis&o cirurgica. Assim, aumenta-se o risco de pessoas com

diabetes contrair algum tipo de infecgao, pois os glébulos brancos, responsaveis pela
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defesa do organismo contra agentes infecciosos como virus ou bactérias, ficam

menos eficazes com a hiperglicemia (Castro et al., 2021).

Essas complicagdes crénicas do DM acarretam prejuizos financeiros e
influenciam na qualidade de vida das pessoas, que consiste em custos diretos nao
médicos, que sdo aqueles que a pessoa e/ou a sua familia tém para efetuar o
tratamento, como gastos com transporte, medicamentos e alimentagdo. Custos
indiretos relacionados a perda de produtividade, tanto da pessoa como da sua

familia, e a morte precoce (Ansari-Moghaddam et al., 2020; Nilson et al., 2018).

Além dos custos intangiveis que estao relacionados com a dor e desconforto,
que podem ser causados por complicagdes neuropaticas que implicam a reducgao
significativa das atividades usuais, como de mobilidade relacionadas a ulceras,
deformidades e amputag¢des ou pela diminuicao da acuidade visual, afetando o bem-

estar dessas pessoas (Costa et al., 2017; Nascimento et al., 2016).

O sofrimento psiquico relacionado a depressao também afeta de forma
danosa o processo de saude dessas pessoas, tanto emocional quanto
financeiramente. Os transtornos mentais se aproximam de 13% da sobrecarga de
doencas no mundo, no entanto, existe uma vacuidade entre oferta e demanda de
assisténcia em saude mental. Uma justificativa apontada para esse vacuo pode estar
no subdiagnostico de transtornos mentais, no qual a nao detecgao, possivelmente,

pode ser de 55% de casos para diagnéstico de depressao (Gongalves et al., 2008).

A instabilidade do controle glicémico pode desencadear ou intensificar os
sintomas de depressdo que estdo associados ao maior risco de complicagoes

diabéticas e a hiperglicemia (Marcolan et al., 2019).

Transtornos ansiosos e de comportamento, dentre eles a depressao, sao
elementos de complicagdes do diabetes que podem se manifestar tanto pelo
aparecimento de sintomas da doenga como por consequéncias da cronicidade. A
depressido € o estado de rebaixamento de humor, diminuicdo da atividade, que
acentua a perda de interesse, reducdo da capacidade de concentragdo e
manifestagdo de fadiga, afetando de forma negativa a autoestima e autoconfianga
(Santos; Santos, 2019).
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A depresséo esta associada a alteragbes neuroquimicas e hormonais que
podem acarretar disturbios metabdlicos, e o DM sofre com influéncias de
neuroquimicos relacionados a serotonina, noradrenalina e dopamina, diminuindo a
funcdo das monoaminas, agravando ou desencadeando sintomas depressivos,
influenciando o curso da doenga, agravando condigcdes clinicas e prejudicando

adesao ao tratamento (Marcolan et al., 2019).

Consciéncia e repercussdes da doenga ndo sido o bastante para um controle
eficaz do DM, pois, além das questdes fisiologicas, a doenga atinge diretamente o
emocional das pessoas, que nao esta determinado apenas pela consciéncia. A
constituicido dos aspectos emocionais € mais profunda e inconsciente e pode
influenciar, de forma negativa, no tratamento da doenca se este n&o for aceito

internamente (Marcelino; Carvalho, 2005).

Segundo Marcelino e Carvalho (2005), o processo de controle do DM
independe dos esforcos de profissionais de saude, pois o tratamento vai além de
orientacbes, exames e medicamentos, necessitando por parte das pessoas
acometidas, equilibrio emocional, exercicios fisicos e dietas, além do julgamento e
decisado de como se dara o autocuidado. Afirmam ainda que é possivel observar que,
embora as pessoas com DM tenham consciéncia dos beneficios do controle da

doenca e dos maleficios do ndo controle, ainda assim, burlam o tratamento.

O respeito pela doenca pode ser um processo lento, sofrido, permeado por
sentimentos de inferioridade, baixa autoestima, medo, revolta, ansiedade, negacao
e desesperanga, que podem gerar vivéncia de desamparo e desvalia. Porém, é
possivel que cada pessoa enfrente o diagndstico de forma diferente, dependendo de
sua organizagao mental e de sua estrutura psiquica, e pode ocorrer variagdes
considerando a idade e maturidade dos envolvidos (Peres et al., 2007; Marcelino &
Carvalho, 2005).

O diagnéstico de DM se constitui de forma complexa, implicando modificagdes
relacionadas ao cotidiano das pessoas que o recebem, sendo necessario mudar
habitos alimentares, praticar atividades fisicas, fazer uso de medicagoes, além de
conviver com seu potencial de desenvolver incapacidades funcionais. Essas
alteragdes provocam sentimentos de medo, angustia e ansiedade. Levando-os para
outra realidade que exigira novos conhecimentos e atitudes em relagdo aos seus
cuidados (Oliveira; Zanetti, 2011).
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O tema do Dia Mundial do Diabetes de 2021-2023 sera referente ao “Acesso
aos Cuidados”. A IDF (2021) solicitou atengdo por parte dos governantes, sugerindo
que fosse oferecido o melhor cuidado possivel para pessoas com diabetes e que as
politicas fossem pensadas para melhorar o rastreamento e a prevencéo da doenca,
especialmente do diabetes tipo 2. Em 2022, com o subtema “Educacéao para proteger
o0 amanhd”, destacou-se a necessidade de melhorar o acesso ao conhecimento em
DM tanto para os profissionais de saude como para as pessoas portadoras da

doenga.

O conhecimento esta relacionado a posse de informagao e aprendizados, que
procede de um conjunto de referéncias adquiridas ao longo da vida, que uma pessoa
incorpora e utiliza de forma cognitiva quando necessario e torna-se uma habilidade
quando utilizado com a intencdo de solucionar problemas e alcancar resultados

positivos (Costa et al., 2015).

As reacgdes, emogdes e o comportamento das pessoas sao singulares ao
modo de como cada uma enfrenta a doenca e sao influenciadas por sua percep¢ao
decorrente de suas experiéncias, sentimentos e dos eventos vivenciados. Assim, a
percepcdo em relagcdo a um problema de saude nao € a mesma para pessoas
diferentes, e essas, por sua vez, guardam uma relagéo direta com as crengas, cultura

e valores adquiridos ao longo de suas existéncias (Santos et al., 2018; Beck, 2014).

O conhecimento implica, para as pessoas com DM, conhecer a etiologia,
complicagbes e tratamento da doenca, servindo de subsidio para a adocédo de
medidas praticas de autocuidado. Assim favorece a autonomia e a coparticipagao
em decisdes, além de atitudes positivas de aceitar, conduzir e conviver com a
doenga, melhorando o controle metabdlico e a qualidade de vida (Santos; Torres,
2012).

A atitude esta relacionada ao conjunto de valores, comportamentos, crengas
e principios dos seres humanos e com as questdes sociais e afetivas relativas ao
trabalho e a disposi¢cao do individuo de querer fazer algo. Crencgas sao ideias, nao
necessariamente verdades em um modelo cognitivo, assim como elas podem ser
aprendidas, também podem ser avaliadas e modificadas, ndo se impdem, entretanto,
com orientacdo de forma colaborativa, é possivel construir crencas alternativas
(Costa et al., 2015; Beck, 2014).
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No entanto, no contexto do DM como doenga crbnica que suscita prejuizos e
influi na qualidade de vida das pessoas, é importante que todos os envolvidos no
processo de saude conhecam e respeitem as crengas das pessoas; essas sempre
existirdo independentemente do surgimento de novas pesquisas cientificas e assim,
promovam cuidados, possibilitando e adaptando abordagens que possam influenciar

suas atitudes e conhecimentos sobre o DM (Costa; Costa, 2017).

Compete especialmente ao enfermeiro, afirma Araujo et al. (2018), o desafio
de assistir aos individuos, familia e comunidade, por meio de praticas educativas
para o autocuidado. Educar, complementam Oliveira e Zanetti (2011), é
conscientizar as pessoas com DM sobre a importancia de praticas que contribuem
para a adesao delas ao controle glicémico, estimulando o autocuidado e auxiliando
na compreensao da necessidade de assumir modificacbes no estilo de vida,
possibilitando que as pessoas sejam protagonistas de seu tratamento, o que refletira

na redug¢ao advinda de complicagoes.

No entanto, Torres et al. (2005) afirmam que, para instrumentalizar as pessoas
com educacgao/conhecimento, & preciso antes desenvolver capacitacbes para os
profissionais da satde na conducdo do processo educativo. E preciso ampliar o
conhecimento acerca do DM, desenvolver competéncias (no campo da comunicagao
e da escuta qualificada) que sdo fundamentais para estabelecer vinculos, promover
interacédo e desenvolver lacos de compromisso e corresponsabilizacdo entre os
profissionais e as pessoas com DM. Diz ainda que esse processo contribui para a
integralizacdo da assisténcia e no controle do DM, bem como na edificagdo do

conhecimento.

O cuidado € polissémico e pode ser abordado sob diferentes oticas
conceituais e metodoldgicas e ser expresso por meio de comportamentos e agdes
que envolvem conhecimento, valores, habilidades e atitudes. Em enfermagem,
cuidar consiste em aplicar com empenho esforgos transpessoais, visando proteger,

promover e preservar as pessoas (Araujo et al., 2018; Waldow, 1998).

Ao conceituar cuidado, Boff (1999) complementa dizendo que cuidar
representa uma atitude de ocupacgdo, preocupacgao, responsabilizacdo e de
envolvimento afetivo com o outro, corroborando Waldow (1998) que disse que a
relacdo de cuidado se constitui através das condicbes de disponibilidade,

receptividade, intencionalidade, confianca e aceitagdo, processo que promove 0O
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crescimento que se funde nas relacbes estabelecidas e compartilhadas, de quem
cuida e de quem ¢é ou sera cuidado. No entanto, a literatura tem descrito indices
elevados do DM, indicando que o saber fazer/orientar pode nao ter sido suficiente
para atingir a efetividade da assisténcia, por isso € preciso superar o desafio

proposto de cuidar/assistir e oferecer mudancas de atitude no fazer.

Fomenta-se, neste contexto, que talvez seja preciso entender as pessoas com
DM a partir de suas referéncias, sentimentos, vivéncias e conhecimento. Quais sao
suas crengas, seus desejos (se desejam) e atitudes de cooperar e participar com a
equipe de saude, para que agodes efetivas de autocuidado sejam implementadas para

preservar sua saude mental e melhorar sua qualidade de vida.

O que nos leva ao seguinte questionamento: “Qual a percepgdo em relacao
ao conhecimento, a atitude e a presenca de sintomas para episédios de depressao

em pessoas com diabetes mellitus?”

1.1 Justificativas

As evidéncias demonstram o aumento dos agravos de DM e o quanto é
necessario e importante, em termos de saude publica, reduzir o impacto nocivo da
doenga na populagcdo. A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(2019) sugere que o diagndstico precoce e o0 acesso a cuidados podem evitar ou
retardar complicacbes em pessoas que vivem com a doenga e talvez, uma alternativa

possa ser avaliar as atitudes e conhecimento em relagdo a doenga do DM.

Outra motivacao relevante parte da Associacdo Americana de Diabetes e esta
associada a saude psiquica das pessoas com DM, pois, a depresséo, ansiedade,
transtornos alimentares e funcionamento cognitivo que prejudicam o julgamento, s&o
altamente prevalentes em pessoas com DM e estdo associadas a piores resultados
de adesao ao tratamento e o autocuidado (American Diabetes Association, 2014;
Brasil, 2013).

Os estudos para avaliar essa tematica justificam-se, pois contribuem para

ampliar o conhecimento das equipes de saude na identificagdo precoce da
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ocorréncia de sintomas que se referem aos transtornos de saude mental em pessoas
com DM (Santos, 2019).

Neste sentido, a equipe de saude deve langcar mao de instrumentos que
possam identificar possiveis indicios de disturbios mentais para que a intervencao
de cuidado e do tratamento sejam efetivos, antes que ocorra a deterioragédo do

estado metabdlico e/ou psicoldgico das pessoas.

Ao trabalhar na gestdo de um servico ambulatorial, que entre outras
especialidades atende pessoas com DM no servigo de endocrinologia, foi possivel
identificar que existem lacunas entre o descrito nas diretrizes e protocolos do
Ministério de saude e o que apontam as pesquisas em relacéo ao cuidado e a doenca
do DM, pois o acometimento e suas complicagdes ocorrem de forma contundente e

com perspectivas de crescimento (Brasil, 2013).

O objetivo de diminuir a prevaléncia e a incidéncia de agravos de DM caminha
a passos lentos, visto que os servicos ambulatoriais de saude e os hospitais
recebem, cada vez mais, pessoas acometidas com complicagdes severas em

decorréncia da doenca (Nilson et al., 2018).

Acredita-se que, a medida que os servigos de saude promoverem, em suas
areas de abrangéncia, avaliagbes com a comunidade com DM, utilizando os
instrumentos disponiveis e reconhecidos cientificamente, os profissionais de saude
terdo a oportunidade de conhecer e envolver-se com essas pessoas. Valorizando o
cuidado com empatia, compartihando conhecimento, respeitando valores,
culminando com atitudes que modifiquem o quadro atual, desenfreado, das
complicagcdes causadas pelo DM, que inclui sintomas relacionados a saude psiquica

dessas pessoas.

Com base no que foi exposto, partindo do contexto da prevaléncia do DM,
que é considerada uma epidemia, e o alerta disparado na 102 edigdo da IDF (2021).
O impacto da doenga em todo o mundo, refor¢ca a necessidade de que governantes
e formuladores de politicas publicas de saude, urgentemente, se debrucem em

acoes efetivas para seu enfrentamento.

Portanto, pesquisas abordando o tema DM ainda sdo necessarias. Sao

relevantes agdes cientificas, coparticipativas e de atengdo que contribuam com o
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desaceleramento, da incidéncia e da prevaléncia do DM, ponderando que a
erradicagdo da doencga, ainda, ndo é possivel. Este estudo pretende gerar um
produto de conhecimento para os servigos, que auxilie nas agdes de autocuidado

para pessoas com DM.



2 Revisao de Literatura

Atualmente, os pesquisadores podem contar com uma variedade de
instrumentos técnicos sistematizados e coerentes para atender suas necessidades
cientificas, incluindo a revisao de literatura, que € um mecanismo de sapiéncia que
reune informagdes existentes em um determinado meio do saber que contribui para

a construcéo de novas experiéncias (Unger, 2019).

A revisao de literatura bibliografica sistematica contém um elevado nivel de
evidéncias e se firma como um importante documento de pesquisa cientifica,
seguindo protocolos especificos, composto por objetivos, problemas de pesquisa,
metodologia, resultados e conclusdes proprias. Destacada como um dos principais
acessos para a construcdo do conhecimento que propicia o reconhecimento do
cenario do seu objeto de estudo a partir de um tema definido que conduz o

delineamento do estado da arte (Cesario et at., 2020; Galvao; Ricarte, 2019).

Dentre os segmentos de revisado de literatura, para auxiliar no processo de
construcao, neste projeto de tese optou-se pela Revisao Integrativa (RI), que € um
segmento da Revisao Bibliografica Sistematica, que agrega o passado empirico ou
tedrico para preparar um processo de compreensdo mais abrangente de um
determinado evento, que pode alcancar melhores resultados e reduzir erros € 0 viés

do pesquisador responsavel pela investigacao (Botelho et al., 2011).

A RI € um sumario da literatura, com visao integral sobre determinado tema
com utilidade para a pratica, em que a pesquisa é resumida, analisada e as
conclusdes totais s&o extraidas, que exige colaboracéo, integracdo e conhecimento
de outras areas para abranger o cuidado em saude do individuo e da coletividade.
(Sousa et al., 2017).

2.1 Caracterizacao da Revisao

Para que fosse possivel conhecer estudos realizados no Brasil e no mundo
com a tematica sobre o cuidado na percepgéo das pessoas com DM, o mapeamento,
ou seja, o estado da arte para a proposta de desenvolvimento deste estudo, a RI foi
conduzida a partir das seis etapas propostas no organograma apresentado por

Botelho, Cunha e Macedo (2011), que s&o: definicdo do tema, busca na base de
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dados, organizag¢ao do estudo, categorizacédo do estudo, analise dos dados e sintese
do conhecimento, detalhados a seguir.

Na 12 etapa, é definido o tema e a selegcao da questdo de pesquisa que
apresenta, a definicdo da estratégia de busca, a formulagdo de uma pergunta de

pesquisa, a definicado da base de dados e dos descritores.

Na 22 etapa, ocorre a busca dos estudos nas bases de dados a partir do
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo. A 32 etapa se caracteriza pela
leitura de resumos, palavras-chave e titulo das publicagbes, organizacdo dos

estudos pré-selecionados e identificagdo dos estudos selecionados.

A categorizacdo dos estudos selecionados ocorre na 42 etapa com a
elaboracdo e uso da matriz de sintese, categorizagdo e analise das informagdes,

formacao de uma biblioteca individual e analise critica dos estudos selecionados.

Na 52 etapa, é realizada a analise e interpretagao dos dados com a discussao
dos resultados. Finalizando com a apresentacao da revisdo na 62 etapa, quando
ocorre a sintese do conhecimento a partir da elaboragcéo do projeto que descreve

detalhadamente a revisdo e uma proposta para estudos futuros.

As recomendacgdes dos Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e
Meta-analises (PRISMA) foram utilizadas a partir dos itens do seu checklist para
apoiar na construgcdo da escrita deste trabalho, bem como de seu diagrama de
fluxograma de 2020/2021 com suas etapas de inclusdo, triagem e identificacao,
(PAGE et al., 2021).

Com o objetivo de construir questdes problemas em pesquisas, com foco em
evidéncias, a literatura recomenda a estratégia de busca conhecida pelo acrénimo
PICO (Patient/Paciente; Intervention/intervengcdo;  Comparison/Comparagao;
Outcomes/Desfecho), que é uma ferramenta que tem sido amplamente utilizada
(Santos et al., 2007).

O PICO apresenta algumas variagdes em sua estrutura e, para a elaboragéo
da questdo de pesquisa para esta RI, foi utilizada a variagdo mais adequada para
situagdes nao clinicas, o parametro PICo, que, embora seja diferenciada apenas pela
letra O em minusculo, segundo Araujo (2020), possui outro bloco tematico para a
construcado de buscas, sendo P (Population/Populagao), | (Interest/Fenédmeno de

Interesse) e o Co (Context/Contexto).
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Esta estratégia, € sensivel a recuperacdo de estudos qualitativos com
fundamentagédo nas experiéncias humanas e nos fenbmenos sociais. Que sugere
responder as seguintes questdes, para o P, quem compde e quais as caracteristicas
da populagao a ser pesquisada? Para o |, qual o experimento de uso, ou a percepgao
ou a opinidao da coletividade? E para o Co, quais os detalhes especificos estao
relacionados ao fendmeno de interesse, podendo ser variaveis como uma
localizagdo geografica, uma questdo de raga ou género, o ambiente clinico etc.
(Araujo, 2020).

E, no processo de busca e selec¢ao dos artigos, foi utilizado o software/website
Rayyan. O Rayyan & um aplicativo gratuito, financiado pela Qatar Foundation, uma
organizacao sem fins lucrativos, desenvolvido para agilizar a triagem inicial de
resumos e titulos publicados nas bases de dados. Oferecendo uma grande
variedade de recursos, privacidade sobre informagdes confidenciais e o

armazenamento se da em nuvem (Ouzzani, 2016).

2.2 Desenvolvimento das etapas da revisao integrativa
Definicdo do tema e selegao da questao de pesquisa.

O tema para a revisao integrativa esta relacionado a percepg¢ao do que é

cuidado para a pessoa com diabetes.
Definicdo da estratégia de busca.

Para formular o questionamento inicial, foi utilizada a estratégia do acrénimo

PICo, onde o:
P - Neste estudo, foram as pessoas com diabetes.
| - Foi o cuidado na percepc¢ao das pessoas com diabetes.
Co - Servicos de saude e comunidades.

Questao de pesquisa da RI, definida como: quais sao as evidéncias sobre
cuidado na percepc¢ao das pessoas com diabetes, em atendimento nos servigos de

saude descritos na literatura?

A justificativa para o desenvolvimento desta busca ancorou-se na
possibilidade de que os artigos pudessem prover evidéncias e embasamento para o
problema de pesquisa que guiou a investigagao sobre cuidado na percepgao das

pessoas com diabetes em atendimento nos servigos de saude.
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O objetivo geral foi: analisar o que esta descrito na literatura sobre a
percepcao das pessoas com diabetes, em atendimento nos servicos de saude, em
relagdo ao cuidado. Os objetivos especificos foram: caracterizar os estudos que
abordam o cuidado a pessoa com diabetes, quanto ao tipo de diagndstico, a
populagao, ao desenho do estudo e ao pais; identificar instrumentos utilizados para
avaliacao do cuidado; identificar os profissionais de saude que mais escrevem sobre
cuidado as pessoas com diabetes e identificar os servicos onde foram realizados os

estudos.

Estabelecimento dos critérios de inclusdo e excluséo e definicdo da base de

dados:

Foi definido, como limites das buscas, artigos cientificos com dados primarios
publicados no periodo de 2017 a 2021 que respondessem a pergunta de pesquisa,
no entanto, vale ressaltar que a proposta inicial foi de verificar artigos dos dez ultimos
anos (2012 a 2021), no entanto, nas primeiras simula¢des realizadas, foram
encontrados um numero expressivo (em torno de 11.000) de periddicos que
inviabilizaram a revisdo. Assim foram apurados os ultimos cinco anos na perspectiva
de encontrar o que de mais atual havia sido publicado. Os idiomas selecionados

foram portugués, espanhol e inglés.

Foram excluidos artigos de revisédo integrativa ou sistematica, estudos de
teses, dissertacbes, nomografias, livro ou capitulo de livro, resumo de evento
cientifico e artigos que nao responderam a questdo norteadora. A coleta desses

dados ocorreu no periodo de maio a julho de 2022.

Foram consultadas eletronicamente as bases de dados da Biblioteca Nacional
de Medicina dos Estados Unidos (PubMed), da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e
da SciELO Citation Index Web of Science, bases de dados de amplitude

internacional.
Descritores

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS, 2022) e as palavras-chaves
foram elementos fundamentais para pesquisar artigos que contemplassem o que
este trabalho se propés. Para identificar os descritores, foram utilizados, a partir da
questdo norteadora, a tabela de estratégia PICo, sugerida por Araujo (2020). E os

descritores foram agrupados utilizando os operadores booleanos AND e OR.
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Quadro 1: Estratégia PICo, combinagdes realizadas para a revisao.

Objetivo Quais sao as evidéncias sobre o cuidado na percepgéo das pessoas com diabetes
Problema em atendimento nos servigos de saude?

P | Co
Extragao Pessoas com diabetes. Percepgéao de cuidado. Servigos de saude.
Conversao People with diabetes Perception of care Health services

Combinagao
diabetes.

diabetes.

People with

Patients with

Perception (percepgao);
comprehension;

judgment (julgamento);
knowledge (conhecimento);
empathy (cuidado).

enfermagem);
Acceptance of

nursing care (cuidados de
Patient

Health Care (aceitagao pelo

Health services
(servigos de saude);
health facilities
(instalagbes de saude);
hospital;

health centers (centros
de saude);

community health
(saude da comunidade).

paciente  de cuidados de
saude).

Construgao | “People with Perception OR ‘Health services” OR
diabetes” OR “patients | comprehension OR “health facilities” OR
with diabetes” judgment OR knowledge hospital OR

OR empathy OR “nursing *health centers” OR
care” OR “Patient “‘community health
acceptance of Health center.”
Care.”

Uso People with diabetes OR patients with diabetes AND perception OR comprehension

OR judgment OR knowledge OR empathy OR nursing care OR patient acceptance
of health care AND health services OR health facilities OR hospital OR health centers
OR community health centers.

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Quadro 2: Descritores e as definigcbes das palavras chaves e os termos alternativos,
encontrados nas bases de dados.

Descritores

Definigao

Termos Alternativos

Portugués: Diabetes
mellitus

Inglés: Diabetes mellitus
Espanhol: Diabetes
mellitus

Doenga pertencente ao grupo de
transtornos heterogéneos caracterizados
por hiperglicemia e intolerancia a glicose.

Diabete (s),
Diabete(s) Melito.

Portugués: Pacientes
Inglés: Patients
Espanhol: Pacientes

Individuos participantes do sistema de
cuidados de saude com o propdsito de
receber procedimentos terapéuticos,
diagndsticos ou preventivos.

Clientes, doente ;
pessoa doente; pessoa
enferma; pessoa com
doenca...

Portugués: Percepcgao
Inglés: Perception
Espanhol: Percepcion

O processo pelo qual a natureza e o
significado dos estimulos sensoriais sao
reconhecidos e interpretados. Inclui o ato
de se importar com o outro, que € uma
demonstracao de uma consciéncia e de
preocupagao com o bem-estar do outro.

Processamento sensorial.

Portugués:
Compreensao

Inglés: Comprehension
Espanhol: Comprension

Ato ou fato de captar o significado,
natureza ou importancia de [alguma
coisa]; entendimento. Inclui o
entendimento, por um paciente (ou objeto
de pesquisa), sobre informacéo fornecida
oralmente ou por escrito.

Entendimento;
Compreensibilidade;
legibilidade;
compreensao de leitura.
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Portugués: Julgamento
Inglés: Judgment
Espanhol: Juicio

O processo de descobrir ou afirmar uma
relagédo objetiva ou intrinseca entre dois
objetos ou conceitos; uma capacidade ou
poder que permite que a pessoa realize
julgamentos; o processo de esclarecer e
afirmar o significado implicito de um
conceito; uma avaliagao critica de uma
pessoa ou situagao.

Julgamentos;
Opinido.

Portugués:
Conhecimento

Inglés: Knowledge
Espanhol: Conocimiento

Corpo [constituido] por verdades ou fatos
acumulados com o passar do tempo,
soma de informagdes acumuladas, seu
volume e natureza, em qualquer
civilizagao, periodo ou pais.

Conhecer; conhecimento;
epstemologia; unidade do
conhecimento.

Portugués: Empatia
Inglés: Empathy
Espanhol: Empatia

A compreensao profunda e objetiva dos
sentimentos e do comportamento de
outra pessoa. Inclui o ato de se importar
com o outro, que € uma demonstracao de
uma consciéncia e de preocupagao com o
bem-estar do outro (Tradugéo livre do
original: Bioethics Thesaurus, 1992).

Cuidado; cuidar;
cuidados; benevoléncia;
compaixao; complacéncia
(sentimento); deferéncia.

Portugués:

Cuidados de enfermagem
Inglés: Nursing Care
Espanhol: Afencién de
Enfermeria

Cuidados prestados ao paciente pela
equipe de enfermagem.

Assisténcia de
Enfermagem;
Atendimento de
Enfermagem; Cuidado de
Enfermagem.

Portugués: Aceitagédo
pelo Paciente de
Cuidados de Saude
Inglés: Patient
Acceptance of Health
Care

Espanhol: Aceptacién de
la Atencién de Salud

Vontade dos pacientes de receber
servigos de saude.

Aceitadores de Cuidados
de Saude;
Comportamento de
Procura de Cuidados de
Saude;

Portugués: Servigos de
saude
Inglés: Health Services
Espanhol: Servicios de
Salud

Constituem um sistema organizado para
a provisao de cuidados de saude num
pais. A gama de servicos varia de acordo
com o pais e inclui desde servigos
preventivos.

Consumo de Servigcos de
Saude; Rede Prestadora
de Servigos de Saude;
Servigo de Saude;
Servigos de Atengdo ao
Paciente; Uso de
Servicos de Saude.

Portugués:

Instalagdes de Saude
Inglés: Health Facilities
Espanhol: Instituciones
de Salud

Instituicdes que provém servigos médicos
e de saude.

Estabelecimentos de
Saude;
Instituicbes de Saude.

Portugués: Hospitais
Inglés: Hospitals
Espanhol: Hospitales

Instituigdes com um corpo clinico
organizado que presta cuidados médicos
aos pacientes.

Centro Hospitalar;
Centros Hospitalares;
Hospital; Nosocdmio;

NosocOmios
Portugués: Centros Centros que administram a provisdo de Centros Vicinais de
comunitarios de saude tratamentos de saude aos habitantes de Saude.

Inglés: Community health
centers

Espanhol: Centros
comunitarios de salud

uma comunidade e arredores.

Fonte: Elaborado pela autora (2023)
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Quadro 3: Expdem a base de dados, o numero de artigos encontrados e a
combinacao utilizada a partir dos booleanos OR e AND.

Base de
dados

N° de
Artigos
Encontrados

Combinacgoes

PUBMED

(12)

((("people with diabetes"[All Fields]) OR ("patients with
diabetes"[All Fields])) AND ((((((("perception"[All Fields]) OR
("comprehension"[All Fields])) OR ("judgment"[All Fields])) OR
("knowledge"[All Fields])) OR ("empathy"[All Fields])) OR
("nursing care"[All Fields])) OR ("patient acceptance of health
care"[All Fields]))) AND ((((("health services"[All Fields]) OR
("health facilities"[All Fields])) OR ("hospital"[All Fields])) OR
("health centers"[All Fields])) OR ("community health centers"[All
Fields]))

BVS

648

(05)

(people with diabetes) OR (patients with diabetes) AND
(perception) OR (comprehension) OR (judgment) OR
(knowledge) OR (empathy) OR (nursing care) OR (patient
acceptance of health care) AND (health services) OR (health
facilities) OR (hospital) OR (health centers) OR (community
health centers)

SciELO
Citation

Index Web of
Science

265
(05)

Total
1531
(22)

(TS=(people with diabetes)) OR TS=(patients with diabetes )
AND  ((((((TS=(perception)) OR TS=(comprehension)) OR
TS=(judgment)) OR TS=(knowledge)) OR TS=(empathy)) OR
TS=(nursing care)) OR TS=(patient acceptance of health care)
AND ((((TS=(health services )) OR TS=(health facilities)) OR
TS=(hospital)) OR TS=(health centers )) OR TS=(community
health centers)

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Como método de selecao dos estudos, foram desenvolvidos os seguintes

passos:

Os artigos pré-selecionados foram transportados das bases de dados
PubMed, BVS e SciELO Citation index (Web of Science) para o software/website

Rayyan.

Dos 1531 artigos encontrados, o software Rayyan identificou 70 artigos

duplicados que foram excluidos, restando 1461 artigos para que fossem realizadas

as leituras de titulos, observando a presenca de palavras-chave, pessoas com

diabetes, percepcdo de cuidados e servicos de saude ou termos alternativos

conforme descrigdo do DeCS (2022), com o intuito de encontrar evidéncias de que

o conteudo atendesse a proposta da investigacao.
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Ao identificar no titulo evidéncias para a proposta do estudo, foram realizadas
leituras dos resumos com o objetivo de verificar se os topicos ofereciam aporte que
pudesse contribuir com o embasamento e assim foram excluidos 1437, restando 24

artigos.

No entanto, conforme sugerido pelo Rayyan, um pesquisador que tenha
conhecimento na area devera fazer a leitura dos artigos no sistema duplo cego. Este
sistema ocorre quando outro pesquisador € convidado a participar da selegdo sem
ter o conhecimento dos artigos selecionados pelo autor. Esse colaborador, a partir
de uma reunido prévia, onde foram explicados detalhes do trabalho, fez a leitura dos
titulos e resumos dos artigos e fez a selegcao seguindo os critérios de inclusdo e
exclusdo, pré-estabelecidos. Ao proceder desta forma o pesquisador convidado

encontrou 22 e excluiu 1439 artigos.

Apos um terceiro convidado fazer o papel do juiz, fungdo desempenhada pelo
orientador, que avaliou as discordancias encontradas. Ao comparar os achados (24
e 22) dos dois pesquisadores, foram identificados os conflitos, apds avaliagéo e
discussdo com a dupla, o juiz excluiu dois que haviam sido publicados em datas

inferiores a 2017, restando 22 artigos para analise.

Apoés foram realizadas as leituras na integra dos 22 artigos com intuito de
identificar nos conteudos subsidios para o tema que respondesse 0s objetivos
propostos para esta RI, considerando os critérios de inclusao e exclusao. Concluindo
com cinco artigos da base de dados da SciELO, Citation Index Web of Science, cinco

da BVS e 12 da PubMed, conforme demonstrado no desenho 01.

Figura 01: Fluxograma com base na proposta do PRISMA 2020/2021,
demonstra o resultado numérico referente a identificagcdo dos estudos registrados

nas bases de dados a partir das etapas de identificagcéo, triagem e inclusao.
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Identificacio dos estudos através de base de dados e registros
'E— BVS (648)
< Artigos encontrados PubMed (618)
= Total (1531) — SCiELO Citation index
= / Web of Science (265)
HEo atendeu o8 critérios 363
Duplicados e excluidos R T =
pelo Rayyan (70) \ = =
armaciaMtadicamentos
1531-70 = 1461 Revis30 0 Literatura 7
Pé glabeticolamputagao 43
1461-1437=24 3 =
Publicacdes Alimentar
E avaliadas para Tecnologlas 57
§ elegibilidade (24) iGosoarChinicos 18
=
= Ssude Bucsl 1%
l Ano =< 2017 12
Avaliacdo de conflito e e -
24-2=22 Dtabetes gestacionaliChinico | 07
\ Total de exclusdes 1437
Publicacoes retiradas pos leitura
integral (00)
Total de inclusoes (22)
= BVS (05)
2 PubMed (12)
SciELO Citation index Web of Science (05)

Fonte: Elaborado pela autora (2023), seguindo o modelo da declaragdo PRISMA 2020: uma diretriz
atualizada para relatar revisdes sistematicas, autoria de Page, MJ, McKenzie, JE, Bossuyt, PM et
al.( 2021).
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Categorizacao dos estudos selecionados.

No apéndice A (pg. 94), foi apresentada a sintese das investigagbes que
conduziram a categorizacdo e a anadlise critica das informagdes, coletadas dos
artigos selecionados. Apresentando as bases de dados, revista, pais, idioma, titulos,

autores, profissao, objetivos e metodologia.
Analise e interpretagdo dos dados.

Nesta etapa, conforme sugere Botelho et al., (2011), ocorreu a discussao dos

conteudos dos textos analisados.

Inicialmente, foram analisados os conteudos a fim de responder a questao
norteadora, atendendo ao objetivo geral. Apds foram caracterizados e identificados

os elementos dos estudos, atendendo aos objetivos especificos.

Questao de revisao de literatura: “Quais sao as evidéncias sobre cuidado na
percepcdo das pessoas com diabetes, em atendimento nos servigos de saude

descritos na literatura?”

No contexto que explica o DM, estédo incluidos os elementos do cuidado,
autocuidado, conhecimento e percepgao elaborados a partir da cientificidade,
vivéncias e do aprendizado coletivo que envolve as pessoas. Loza-Taylor e
Hernandez-Carlsen (2021) referem que a cultura adota e ressignifica saberes das
diferentes formas de atencdo a saude, como na comunidade de pescadores
indigenas que vivem no municipio de Coatetelco (México), que, entre outras crengas
populares compartilhadas, acreditam que o diabetes € causado pelo mau ar, mau
tempo e feiticaria e, no cerne do autocuidado, estes se utilizam de saberes que vao
além da biomedicina ou de conhecimentos populares. A grande maioria inclui
l6gicas, praticas, emogdes e comportamentos de todas as formas de cuidado, pois
€ impossivel desvincular elementos culturais que permeiam suas vidas. No entanto,
gquando ocorre uma complicacdo crénica, a percepcgao e interpretacdo do mundo
desses é substancialmente modificada, ndo sendo possivel ignorar o contraste que

a doenga marca em seus corpos.

Corroborando, Arias Hernandez et al. (2020), em outro estudo, no México,
relatam que a percepcéao, para os indigenas Chontal, sobre sua doenca é baseada
em suas crencas, raizes e cultura. Porém, o estudo aponta as dificuldades que eles

percebem para alcancar a qualidade no controle de sua doenca, que sado: a
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precariedade de sua situagdo econbmica, a desigualdade e defasagem no
atendimento médico, o escasso apoio da familia, a supremacia médica descuidada,
a violéncia doméstica, o desejo de serem tratados como pessoas e ndo como doenga
e a forma como eles decifram sua doenca, baseada em mitos e crengas erréneas.
Enquanto vivem na dualidade de considerarem valiosos os rituais tipicos de sua
cultura e ao mesmo tempo darem importancia a medicina alopatica e concordarem

em ser tratados pelo médico.

No artigo de Muhammad et al., (2021), desenvolvido na Nigéria, a crenga
supersticiosa também é destacada ao relatar que a maioria dos entrevistados nao
conhece o significado do diabetes e alguns atribuem a doenga a uma maldigdo de
inimigos, por isso esses africanos recorrem a formas culturais de manejo como
oracgdes, uso de ervas e encantamentos. Os autores chamam de equivocos essas
inadequacdes do conhecimento sobre o DM quanto a sua etiologia e evolugéo na

percepcao das pessoas.

Em Taiwan, Chen et al, (2020) ressaltaram que o0s equivocos mais
prevalentes, como, “as pessoas pressentem o nivel de agucar subir no sangue”,
“usar insulina prejudica os rins e pode levar a insuficiéncia renal”, entre outros, séo
cometidos por pessoas com diabetes, particularmente entre aquelas pessoas com
idade mais avangada, menor nivel educacional ou menor renda. Segundo os autores,
o conhecimento desses participantes do estudo pode ser equivocado devido a
dificuldade de entender materiais de educagao em saude ou informacdes atuais.
Outra possivel justificativa, talvez, possa se dar em razdo desses equivocos sobre

DM estarem profundamente enraizados ha muitos anos.

Na Malasia, o estudo de Hashim et al., (2021) indicou que o medo pode ser
motivador de mudangas. Mas os pré-requisitos essenciais para que as pessoas
tenham a intencdo de se envolver no processo de cuidado estdo na avaliagcédo
cognitiva correta do DM, perceber o tratamento com eficacia e acreditar na propria
capacidade de engajamento. Ao analisarem os achados do estudo, os autores
destacam que, na percepgao de alguns participantes, receber o diagnéstico de DM
foi sobrecarregado e precisaram de tempo para processar a noticia. Alguns sentiram-
se tristes ao perceberem (conforme relatado) que estavam chegando ao ultimo ciclo
de suas vidas, préximo dos 70 anos. Na percepgao de outros, o diagndstico chegou

como um presente de Deus, pois acreditaram que aceitar a doenca como uma



49

béncao os ajudaria a estabilizar as emog¢des, sem uma compreensao profunda da

progressao natural do DM.

Uma participante de 33 anos relatou ter entrado em estado depressivo,
percebeu seu futuro como sombrio, sem sentido, ndo tinha confianga para lidar com
a doenca e pensou em suicidio. O conflito decisoério é a percepcgao de incerteza na
escolha de opgdes, nos valores pessoais e na tomada de decisbes que podem
resultar em sofrimento psicolégico e emocional. A angustia e a depressao sao
condicbes emocionais que afetam muitas pessoas com diabetes, causando
sofrimento psiquico relacionado aos complexos e exigentes regimes de autocuidado
necessarios para o manejo do DM, que podem resultar em baixa adesdo ao
tratamento e mudangas na qualidade de vida (Hashim et al., 2021; Bruno et al.,
2019).

No entanto, Hashim et al. (2021) ressaltaram que, em contrapartida, alguns
participantes ndo se sentiram afetados emocionalmente, pois tinham conhecimento
da predisposicdo genética e outros estavam cientes de seus maus habitos
alimentares e estilo de vida. Na fase inicial do diagnoéstico, os participantes que nao
apresentaram sintomas nao se incomodaram, pois, a0 se compararem a outras
pessoas, entendiam que grave era a situagdo dos que estavam em uso de
insulinoterapia por acreditarem se tratar de uma condigdo mais grave. Mas a
aceitacao do diagndstico nao significou engajamento de imediato aos cuidados com
o DM, devido as percepg¢des sobre a doenga.

Na percepg¢ao dos adolescentes na Turquia, em relagdo ao diagnostico de
diabetes tipo 1, incluem-se negacao e dificuldades de adesao ao tratamento. Gurkan
e Bahar (2020) afirmam que eles percebem o diabetes como uma doenca que
restringe seu cotidiano e que se percebem diferentes de seus pares, indicando a
dificuldade de se inserir no meio social. Os pais auxiliam no manejo da doenga na
infancia, mas na adolescéncia, com maior independéncia, os conflitos com os pais
dificultam o gerenciamento do cuidado pelos adolescentes e as relagdes de amizade
inibem a implementagdo de manejo adequado, pois estes tendem a esconder a
doenca para nao serem excluidos dos grupos. A inadequagao de educagéo e a
escassa oferta de servicos de saude direcionados para os adolescentes sobre o

diabetes tipo 1 podem dificultar o autogerenciamento da doenga.
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O enfermeiro, na Turquia, segundo Gurkan e Bahar (2020), tem
responsabilidades importantes favorecendo a educagdo em saude e as
necessidades psicossociais nas escolas, com intuito de atender as demandas
relacionadas as criancas e adolescentes com diabetes, bem como dos demais
alunos para a conscientizagao do cuidado. E solicitam aos formuladores de politicas
que facilitem a insergéo e permanéncia desses profissionais neste ambiente.

No estudo de Rodriguez et al., (2021) realizado em um servigo ambulatorial
direcionado ao atendimento a adolescentes com diabetes tipo 1, em Cuba,
evidenciou-se que a medida que aumenta o tempo de diagnodstico, aumenta o nivel
satisfatério das avaliagbes de autocuidado e aumenta a habilidade e autonomia para
o autocuidado, que estido relacionados ao acesso ao conhecimento realizado por
equipe multidisciplinar deste servigo e da atengdo primaria, o que, segundo o estudo,

deve ter continuidade nas ag¢des educativas favorecendo o aprendizado.

Os servigos de saude devem promover o bem-estar das pessoas com
doengas cronicas, implementando estratégias que facilitem o desenvolvimento
interpessoal. Para isso, a satisfacdo € um elemento a ser incluido como parte das
cognigdes e afetos relacionados ao comportamento e assim estabelecer a percepgao
de satisfacdo com a compensacado metabdlica, que podera ser interpretada como
uma medida de ades&o ao tratamento. Ressaltando a necessidade da comunicagao
como elemento de importancia para avaliagdo de satisfacdo, competéncia dos
profissionais de saude, a qual deve ser estimulada por meio de atividade de

treinamento (Nguyen et al., 2020; Fernandez-Silva et al., 2019).

As instituicbes de atencdo primaria a saude devem promover o bem-estar
fisico e cognitivo dos usuarios com patologias crénicas, como o diabetes, por meio
da atividade fisica e da implementacdo de estratégias que facilitem o
desenvolvimento de influéncias interpessoais e situacionais. Os profissionais de
enfermagem, gestores do cuidado, devem facilitar a articulagdo do trabalho
multiprofissional para as agdes individuais e comunitarias, isso contribuiria para a

abordagem integral das pessoas sob seus cuidados (Fernandez-Silva et al., 2019).

No Vietna, o estudo de Nguyen et al., (2020) destaca a necessidade de
estratégias de atengao a saude aos mais velhos, enfatizando a necessidade de maior

comprometimento no atendimento domiciliar, além de programas efetivos de
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aconselhamento e educacgao para pessoas com diabetes em ambientes clinicos e
comunitarios, reforcando a seguranga e confianga na implementacdo de

comportamentos promotores de saude.

A percepgao do cuidado esta atrelada a valores relacionados as vivéncias,
crengas e a cultura das pessoas. Quando se trata do diagndstico de DM, sentimentos
como angustia, medo, desesperanca e resiliéncia podem aflorar dependendo do tipo
de rede de apoio em que estiverem inseridas. A familia, servicos de saude e os
profissionais, em especial o enfermeiro, talvez sejam o referencial mais importante
para que pessoas com DM possam fazer o enfrentamento da doenca e o
engajamento no processo do autocuidado (Rodriguez et al., 2021; Gurkan; Bahar,
2020).

Elementos como avaliagdo cognitiva e psiquica, comunicagéo, educagdo em
saude, servicos estruturados e apoio familiar sdo elementos que favorecem o
desenvolvimento interpessoal, o conhecimento e atitudes positivas, ainda que
discretos e lentos, conforme referenciado nos artigos estudados. Essa diversidade
de culturas, ragas e credos alcangadas em diversos continentes através da literatura
propiciou vivenciar peculiaridades e semelhangas no cotidiano dessas pessoas de
forma global, e nos faz refletir que é relevante continuar o processo de analise com
instrumentos cientificos e, a partir de seus resultados, implementar a¢des efetivas
no combate as ambiguidades, crencgas equivocadas e desinformagao com o intuito
de acelerar o processo de atitudes positivas de autocuidado em relacédo ao DM e
melhorar a satisfagdo e o bem-estar das pessoas (Hashim et al., 2021; Chen et al.,
2020).

Caracterizacao e identificagao dos elementos dos estudos, atendendo aos objetivos

especificos.

Foram analisados 22 artigos, sendo que trés foram publicados no ano de 2021
pelas revistas Rev Med Inst Mex Seguro Soc, Annals of African Medicine e Revista
Finlay. No ano de (2020), destacam-se oito publicagcbes, nas revistas, Korean Journal
Family Medicine, BMJ Open Diabetes Research & Care, The Journal of Nursing
Research, Journal of Diabetes Research, Medicine (Baltimore), Horizonte sanitario,

Revista Cuidarte e Diabetes, metabolic syndrome and obesity.
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Em (2019) foram publicados quatro artigos nas revistas Diabetes Care, Acta
Médica Peruana, Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Saude e Patient Preference and
Adherence, em (2018) outros quatro nas revistas BCM Family Practice, Revista
Salud Uninorte, Journal of Epidemiology and Global Health e Revista Chilena de
Obstetricia y Ginecologia, finalizando com trés artigos publicados no ano de (2017)

nas revistas Health Policy, Diabetes Metab Syndr e Wiener Klinische Wochenschr.
Paises.

Foram encontrados artigos nos trés idiomas pontuados como critérios de
inclusdo, sendo que 14 foram escritos em inglés, sete em espanhol e um em
portugués, em uma diversidade de paises. Alguns com suas economias emergentes
e em desenvolvimento, como o Brasil, México, Taiwan, Peru, Cuba e Vietna. Outros
ricos, segundo o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), que projetou para 2022
trés segmentos de avaliagdo: saude (vida longa e saudavel), educagao
(conhecimento) e renda (padrdes de vida digno), destacaram-se EUA, Holanda,
Austria, China, Inglaterra, Canada, Arabia Saudita, Malasia e Turquia. E os paises,
india e Nigéria considerados pobres conforme classificacdo do IDH (Wikipédia,
2022).

Alguns dos paises descritos nos artigos estdo entre os 10 com maior numero
de individuos com DM identificados no ano de 2017 e nas proje¢des para 0 ano de
2045, apresentadas pelas diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-
2020), entre eles, a China, EUA, india, Brasil e México.

Tipo de diagnéstico.

Quanto a classificagdo do DM em relagdo ao diagnéstico, dos participantes
das pesquisas, 12 artigos abordaram o diabetes tipo 2, cinco abordaram o DM
independente de sua categorizagéo, dois abordaram o diabetes tipo 1, dois focaram
nas classificagbes do tipo 1 e tipo 2 e um artigo destacou o diabetes gestacional
(Loza-Taylor; Hernandez-Carlsen, 2021; Muhammad et al., 2021; Rodriguez et al.,
2021; Hashim et al.,2021; Chen et al., 2020; Rutten et al., 2020; Quintero-Medrano
et al., 2018). O tipo mais comum de DM ¢é do tipo 2, que atinge 90% das pessoas,
segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2019), o que

talvez possa explicar o interesse e a necessidade de pesquisar o assunto.
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Populagao

No somatorio dos 22 artigos 5.785 pessoas foram entrevistadas, os estudos
qualitativos abordaram 135 pessoas, sendo 93 do sexo feminino e 42 do sexo
masculino, nos estudos quantitativos foram abordadas 2.720 mulheres e 2.476
homens, (5.196 pessoas) por algum tipo de intervengdo metodoldgica, fosse por
entrevistas, grupos ou respondendo questionarios, sendo que 454 pessoas nao
foram identificadas quanto ao sexo em alguns artigos que se limitaram a descrever
os numeros de entrevistados. O estudo quantitativo com maior numero de
participantes foi realizado por Yunxia et al., (2020) 1796 pessoas envolvendo 20
centros de saude comunitarios em 12 cidades da China. E o estudo qualitativo, com
maior numero de entrevistados, foi de Arias Hernandez et al., (2020) com 44

participantes indigenas de Chontales.

A faixa etaria dos participantes das pesquisas variou entre 10 e 85 anos. No
artigo de Rodriguez et al., (2021) foi descrito que o Diabetes tipo 1, que afeta criancas
e adolescentes, comumente se manifesta na puberdade. Esta afirmagao parte de um
estudo do estado de Mayabeque (Cuba) que revelou a idade de 10 a 14 anos para
o inicio da doenca, pois esta associado a transformacao dos hormodnios movida por
esteroides gonodais e pelo aumento de secrecdo de horménio do crescimento.
Ressalta ainda, que a negacao, sentimentos de ansiedade e conflitos familiares sao
elementos que contribuem para o ndo cumprimento das orienta¢des de cuidado, no
entanto é no periodo da infancia e adolescéncia que a educacdo e o tratamento

intensivo contribuem para prevenir ou retardar o aparecimento de complicagdes.

Embora o diabetes do tipo 2 possa ocorrer em criangas e adolescentes,
factualmente tem sido descrito como préprio da maturidade, incidindo apés a quarta
década. A hiperglicemia é o principal fator que leva as complicagdes crbnicas e
progressivas, decorrente do controle inadequado, do tempo de evolugao e de fatores
genéticos, com o avangar da idade, apos cinco a 10 anos da evolugédo da doenga,
essas complicacdes apresentam aumento de incidéncia em pessoas com mais de
70 anos, o que provavelmente comprove a faixa de idade encontrada nos artigos
(Sociedade Brasileira De Diabetes, 2019-2020; Tschiedel, 2014).

Desenho dos Estudos.
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Estruturar os processos e os pensamentos de um investigador se faz
necessario para a compreensao das relagdes e conexdes, quando esta busca um
caminho a ser trilhado em sua pesquisa (Prigol; Behrens, 2019). Embora nem todos
os autores descrevessem explicitamente a metodologia nos artigos, foi possivel

identificar, a partir de suas abordagens, quais foram suas escolhas.

A escolha de metodologias qualitativas e quantitativas tém promovido longos
e interessantes debates em relagdo ao entendimento de suas abordagens, mas néo
se trata de coloca-las em lados opostos e sim de escolher qual teoria metodoldgica
trara maiores contribuicbes e/ou melhores resultados, ou se a combinacido destas
irAo enriquecer as investigagdes, possibilitando aos pesquisadores novas

perspectivas (Ferreira, 2015).

Foi observado que alguns pesquisadores optaram por estudos qualitativos,
com énfase na fenomenologia, etnografia e teoria fundamentada em dados,
utilizando-se de entrevistas, face to face com perguntas semiestruturadas, telefone
e grupo focal para a coleta de dados e sessdo de Debriefing. E importante destacar
que as pesquisas qualitativas favorecem o contato com o agente da pesquisa,
explicitando ou ndo, nessa interagao, valores pessoais durante o estudo, fomentando
proximidade com os valores morais, éticos, estéticos e espirituais das pessoas
(Prigol; Behrens, 2019). Nos estudos investigados, oito autores utilizaram a
abordagem qualitativa, Loza-Taylor; Hernandez-Carlsen, (2021); Hashim et al.,
(2020); Gurkan; Bahar, (2020); Bazzano at al., (2019); Arias Hernandes et al., (2020);
Leitén-Espinoza et al., (2018) e Al-Slail et al., (2018); Gultekin, (2017).

A fenomenologia utilizada nos estudos qualitativos, identifica o significado das
experiéncias humanas a respeito de um fendmeno, foi destacada por alguns autores
como, por exemplo, Gurkan et al., (2020) que desenharam o estudo a partir do
Modelo de Promocdo da Saude com o propdsito de determinar as barreiras

percebidas ao cuidado domiciliar em adolescentes com diabetes tipo 1.

Etnografia que se define como uma estratégia de observagao de multiplas
realidades que constroem a experiéncia social, foi utilizada no artigo de Loza-Taylor

e Hernandez-Carlsen, (2021)

A teoria fundamentada (Grounded Theory) tem como ponto de partida o
raciocinio ou abordagem indutiva como processo cognitivo de coleta de dados e foi

utilizada no estudo de Arias Hernandes et al., (2020).
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Enquanto na abordagem quantitativa o autor se posiciona com distanciamento
do objeto a ser pesquisado, pois deve deter-se em dimensionar, avaliar e analisa-lo,
utilizando-se de recursos e técnicas com aplicabilidade na pesquisa. Esta
abordagem esta diretamente vinculada a quantificagdo das informagdes coletadas,
na experimentacdo, na mensuragao e no controle criterioso e rigoroso dos fatos
analisados com o objetivo de medir opinides e informacdes, fazendo uso dos

recursos estatisticos (Rodriguez et al., 2021; Knechtel, 2014).
Os autores que optaram pela abordagem quantitativa se utilizaram de

- . p z? -
materiais e métodos, como por exemplo, a férmula n = = p. (1 — p) utilizada para o
d2

calculo amostral, o teste t de Student utilizado para testar diferengas significativas
entre dois grupos e o teste exato de Fisher para testar associagdes entre variaveis
quantitativas discretas, em tabelas de contingéncia 2 x 2, além de questionarios
padronizados ou elaborados, traduzidos e validados para o idioma local de onde

foram aplicados.

Quatorze autores utilizaram a abordagem quantitativa, foram eles:
Muhammad et al., (2021); Rodriguez et al., (2021); Rutten et al., (2020); Chen et al.,
(2020); Yunxia et al., (2020); Fernandez-Silva et al., (2020); Nguyen et al., (2020);
Bruno et al., (2019); Zamora-Nifo et al., (2019); Souza et al., (2019); Vos et al,,
(2018); Quintero-Medrano et al., (2018); Tinelli et al. (2017); Mentock et al., (2017).

Profissionais de saude que mais escrevem sobre cuidado as pessoas com diabetes.

Foi observado que o assunto relacionado a percepcado de cuidado pelas
pessoas com DM é explorado especialmente por médicos e enfermeiros, quando
utilizados os descritores nesta abordagem, sendo possivel identificar 15 artigos
escritos por meédicos, Loza-Taylor; Hernandez-Carlsen, (2021); Muhammad et al.,
(2021); Rodriguez et al., (2021); Hashim et al., (2020); Rutten et al., (2020); Chen et
al., (2020); Nguyen et al., (2020); Bruno et al., (2019); Zamora-Nifo et al., (2019);
Bazzano et al., (2019); Al Slail et al., (2018); Quintero-Medrano et al., (2018);
Mentock et al., (2017). Gdlltekin, (2017); e seis por enfermeiros Gurkan; Bahar,
(2020); Yunxia et al., (2020); Arias Hernandez et al. (2020); Fernandez-Silva et al.,
(2020); Souza et al., (2019); Leiton-Espinoza et al., (2018); e um por farmacéuticos
Tinelli et al., (2017).
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Servigos onde foram realizados os estudos.

Foram envolvidos nas pesquisas 47 clinicas, Muhammad et al., (2021), 24
Centros de Saude Yunxia et al., (2020),13 Servigos de Atengao Primaria, Hashim et
al., (2020), Bruno et al., (2019); Bazzano et al., (2019); nove hospitais (publico,
privado, especializado, pediatrico e geriatrico) Gurkan; Gahar, (2020), Zamora-Nifio
et al., (2019), Bazzano et al., (2019); seis ambulatérios Rutten et al., (2020), Chen
et al., (2020), Souza et al., (2019); trés universidades publicas (um estudo em
Atencao Primaria e dois em Ambulatérios) Rodriguez et al., (2021) e quatro artigos
pesquisaram comunidades, Loza-Taylor; Hernandez-Carlsen, (2021), aldeias,
mesquitas e domicilios e foram incluidos neste estudo, pois o DeCS (2022) os
definem como elementos residenciais que caracterizam uma populagcdo, que é

aplicavel para determinar a demanda e utilizacdo de servigos de saude.
Instrumentos utilizados para avaliagao do cuidado.

Quadro 4: Apresenta escalas relacionadas ao diabetes e a percepgao do cuidado,
com os instrumentos/questionarios utilizados nos artigos com abordagem
quantitativa.

Instrumentos | Objetivos Autores

KAP knowledge, attitude, and practice (conhecimento, Muhammad et al., (2021).
investiga a definicdo, apresentagédo € manejo do
Diabetes; atitude, detém-se principalmente no
autogerenciamento; pratica destaca o
monitoramento da doencga e suas complicagdes).
25 Questdes (14 de conhecimento; cinco de
atitude e seis de pratica) + segéo de biodados,
modificado de Subish e Leelavathy.

Instrumento Questionario elaborado com 10 questdes Rodriguez et al., (2021).
exclusivo para previamente validadas, tendo em conta os
esta pesquisa Critérios de Moriyama e os métodos de agregados

individuais, que abordaram dados
sociodemograficos e conhecimentos relacionados
ao Diabetes.

DKT / DAS O instrumento padronizado avaliou o Nguyen et al., (2020).
conhecimento, atitude e pratica sobre diabetes
geral, manejo do diabetes e complicagdes
relacionadas. O questionario que foi adaptado do
Diabetes Knowledge Test (DKT) e Diabetes
Attitude Survey (DAS) e um processo padronizado
foi aplicado para desenvolver a versao vietnamita.
O conhecimento sobre o diabetes foi avaliado por
11 questdes de multipla escolha. A atitude, em
relacdo a gravidade do DM, foi avaliada por nove
questdes e a pratica dos pacientes em diabetes (8
questdes).
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PAM 13

EuroQol-5 (EQ-
5D)

ADDQolL

PAID-5

BIPQ

Uma medida de 13 itens que avalia o
conhecimento, as habilidades e a confianca
autorreferidas da pessoa em relagéo ao
autogerenciamento.

O EuroQol-5 Dimension é um questionario
genérico de estado de saude que abrange
mobilidade, autocuidado, atividades diarias,
dor/desconforto e ansiedade/depressao.

A Auditoria de Qualidade de Vida Dependente de
Diabetes mede o impacto do diabetes e do
tratamento do diabetes na qualidade de vida.

A escala de Areas de Problemas em Diabetes de
5 itens, questionario sobre angustia relacionada
ao diabetes.

O Berief lllness Perception Questionnaire mede a
percepcao da doenga, composto por oito itens:
consequéncias, linha do tempo, controle pessoal,
controle do tratamento, identidade, preocupacéao
com a doenga, coeréncia e representagao
emocional.

Rutten et al., (2020).

PACIC

Avaliacdo do Paciente de Cuidados de Doengas
Cronicas. (Patient Assessment of Chronic lliness
Care) Sugerido pelo Ministério da Saude do Chile
pressupondo haver elementos cotidianos do
cuidado em saude que geram influéncias
situacionais, como a percepg¢ao que o usuario tem
em relagao ao servigo prestado pela instituicdo de
saude a que pertence, tornando pertinente apurar
periodicamente sua satisfacao.

Fernandez-Silva et al.,
(2020).

HSNQ

Questionério de Necessidades de Servicos de
Saude, formado a partir da Escala de
Necessidades de Educacado em Saude, composta
por 33 itens, de Lay e Ding, cuja lingua original
era o chinés.

Yunxia et al., (2020).

Instrumento
exclusivo
para esta

pesquisa

Para o teste de conhecimento, foram elaboradas
10 questdes de Verdadeiro/Falso e 6 questdes de
multipla escolha que visavam identificar equivocos
comuns dos pacientes sobre a doenga. Por
exemplo, “Ser vegetariano ajuda a controlar os
niveis de agucar no sangue” e “Pular o café da

manha ajuda a controlar os niveis de agucar no
sangue”.

Chen et al., (2020).

SF-12

DDS

DCS

PACIC

Referente a qualidade de vida relacionada com a
saude (fungéo fisica, emocional e social, saude
mental, vitalidade, dor, saude geral).

Sofrimento do Diabetes (Carga emocional,
angustia do regime, angustia do médico e
angustia interpessoal).

Conflito de decisdo (incerteza, clareza de valores
informados e suporte de decisdo efetiva).

Cuidados com doencas crdnicas (ativagao do
paciente, sistema de entrega, definicdo de metas,
resolucéo de problemas e acompanhamento).

Bruno et al., (2019)
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DKQ-24

Questionario de Conhecimento em Diabetes,
traduzido e validado no Perul'® . E composto por
24 questdes cujas respostas incluem as
alternativas “Sim”, “N&o” ou “Nao sei”; obtendo 01
(um) ponto por acerto e sendo a pontuagao final a

soma total dos pontos.

Zamora et al., (2019).

INAAP-DM2

Instrumento de Avaliacdo do Autocuidado dos
Pacientes com DM2 é composto por 131 itens
divididos em seis dominios: Dominio 01 (Buscar e
garantir assisténcia multiprofissional apropriada),
Dominio 02 (Conhecer e considerar a doenca e
suas complicagdes), Dominio 03 (Aderir ao
tratamento), Dominio 04 (Conhecer e considerar/
regular os desconfortos do tratamento), Dominio
05 (Aceitar a doencga e a necessidade de
atendimento de saude) e Dominio 06 (Aprender a
viver com os efeitos da doencga e as
consequéncias do diagnéstico médico e das
medidas de tratamento no estilo de vida).

Souza et al., (2019).

BIPQ

A versao holandesa validada do BIPQ foi usada
para medir as percepgdes da doenga, composto
por oito itens em uma escala de 0 a 10.

Vos et al., (2018).

Guias de Pratica

O instrumento é um registro constituido por 23

Quintero-Medrano et al.,

de busca de
tratamento e
percepgodes de
obstaculos

de busca de tratamento e barreiras que impedem
0 acesso ao tratamento adequado e adeséao para
pacientes diabéticos. Este modelo estratificou as
complexidades da gestdo da Diabetes em niveis
de influéncia individual, interpessoal,
organizacional/comunitario, fisico e niveis de
influéncia da politica nacional.

Clinica e itens, o qual avalia o conhecimento sobre a (2018)
Recomendag¢ées | Diabetes Gestacional (DG), que foi construido '
de Guias NICE com base em Guias de Pratica Clinica e
2015 Recomendagdes de Guias NICE 2015, aprovado
e validado pelo Juicio de Expertos.
DCE Questionério Discrete Choice Experiment para Tinelli et al., (2017).
avaliar as preferéncias dos pacientes para tomada
de decisdo compartilhada (SDM- shared decision
making) como intervencgdes eficazes de cuidados
primarios para o Diabetes.
Comportamento | Questionéario explorou padrées de comportamento | Mentock et al., (2017).

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Apresentacao da revisao: sintese do conhecimento.

Esta etapa consistira em um artigo que esta em fase de elaboracao.




3 Marco Conceitual.

O Ministério da Saude, por meio da Politica Nacional de Atencéao Integral as
Pessoas com Doengas Cronicas, estabelece diretrizes para o cuidado integral e
continuo de pessoas com doengas cronicas, incluindo o DM. As politicas enfatizam
a importancia da educagdo em saude, do apoio psicolégico e da promogao e
ampliagdo da capacidade de autocuidado como estratégias essenciais para melhorar
a qualidade de vida das pessoas e reduzir a morbimortalidade associada a essas

condigdes cronicas, impactando positivamente os indicadores (Brasil, 2014).

O DM é uma doencga crénica que exige um manejo continuo e multifacetado.
O controle com sucesso depende de varios fatores, incluindo maior conhecimento,
atitude positiva das pessoas em relagdo a doenca e a auséncia de sintomas de
depressao. Este marco conceitual ird explorar como essa trilogia interage e influencia
o autocuidado em pessoas com DM, alinhando-se com diretrizes das politicas
publicas de saude do Ministério da Saude para doengas cronicas.

Ao detalhar o porqué de como essa interacao é fundamental, identifica-se que
a atitude das pessoas em relacdo ao DM é um fator determinante que pode
influenciar significativamente a adesao ao tratamento e ao autocuidado. Uma atitude
positiva esta associada a maior motivagdo para seguir recomendagbes dos
profissionais de saude, participar de atividades fisicas e manter uma dieta adequada
(Capillare; Figueiredo, 2020).

Por outro lado, uma atitude negativa pode levar ao desanimo e a negligéncia
do tratamento. Pessoas que percebem o DM como uma sentenga de morte ou uma
condicdo insuperavel sdo mais propensas a abandonar o tratamento e ignorar
orientagdes de gerenciamento para o autocuidado, resultando em complicagdes

severas e hospitalizagdes frequentes (Girotto et al., 2018).

Estudo de Girotto et al., (2018) aponta que a atitude ante o DM independe do
sexo, indicando que tanto homens quanto mulheres podem desenvolver atitudes
positivas ou negativas em relagdo ao seu estado de saude. Acrescentam que a
atitude das pessoas pode ser influenciada por varios fatores, incluindo o suporte

social, a experiéncia pessoal com a doenca e o0 acesso a informacoes.
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O conhecimento sobre o DM ¢é outro pilar essencial no manejo eficaz da
doenca. Um maior nivel de conhecimento permite que as pessoas compreendam a
importancia da monitorizagao da glicemia, da adesédo a medicagao e das mudangas
no estilo de vida. Pessoas bem-informadas s&o mais propensas a gerenciar de forma
prudente sua condicdo de saude/doenca, apresentando resultados melhores no

processo de autocuidado (Rosa; 2018; Oliveira; Zanetti, 2011).

Pessoas com menor nivel de conhecimento podem cometer erros criticos no
manejo do DM, resultando em praticas inadequadas de autocuidado, como a
administragao equivocada de insulina, a falta de monitoramento dos niveis de glicose
e a nao adogao de uma dieta apropriada. Esses erros podem resultar em episddios
de hipoglicemia ou hiperglicemia, maiores indices de hospitalizagbes e um aumento

no risco de complicagdes cronicas (Rosa, 2018).

Pessoas que encaram o DM como uma condi¢ao gerenciavel, com desafios
que podem ser superados, tendem a ser mais resilientes e comprometidas com seu
tratamento. No entanto, o estudo de Capillare e Figueiredo (2020) sugere que o nivel
de escolaridade néo esta necessariamente associado a um maior conhecimento ou
atitude positiva sobre o DM, destacando a necessidade de programas educativos

distintos que atendam as necessidades especificas das pessoas com essa doenga.

As politicas publicas de saude destacam a importancia do suporte psicologico
e do tratamento da depressdo como parte do manejo integral do DM. A detecgéao
precoce e o tratamento adequado da depressdao podem melhorar significativamente

os resultados de saude das pessoas com DM (Brasil, 2014).

A presenca de sintomas depressivos, como falta de energia, desmotivagéao,
tristeza persistente e perda de interesse em atividades diarias, pode reduzir
significativamente a capacidade das pessoas de seguirem um regime de
autocuidado e esta associada a uma pior adesdo ao tratamento, ao controle
glicémico inadequado e ao aumento das complicagdes da doenga. (Marcolan et al.,
2019).

Comorbidades psiquicas, comuns em pessoas com DM, podem impactar
negativamente o autocuidado. Quando associadas a idade avangada, estudos tém
demonstrado que as pessoas idosas com sintomas de depressao apresentam

maiores taxas de descontrole glicémico relacionadas a desmotivagdo e atitude
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negativa para o autocuidado (Frazao et al., 2022).

Pessoas com um maior nivel de conhecimento e atitude positivas sdo mais
capazes de gerenciar efetivamente sua condigdo, mesmo na presenca de sintomas
depressivos leves. No entanto, aquelas com menor nivel de conhecimento e atitudes
negativas sdo mais vulneraveis aos efeitos adversos da depressdo. A falta de
conhecimento pode agravar a percepg¢ao negativa da doenga, aumentando o
sentimento de desamparo e desesperanca. Essas pessoas tém maior probabilidade
de negligenciar o tratamento, resultando em um ciclo vicioso de piora dos sintomas

e aumento das complica¢des (Frazéo et al., 2023; Signor, 2013).

A interagdo entre conhecimento, atitude e sintomas de depressao
desempenha um papel importante no autocuidado das pessoas com DM.
Compreender e abordar esses fatores de maneira integrada é essencial para
melhorar a adesao ao tratamento e os resultados de saude. Politicas de saude que
promovam a educagdo, o suporte psicolégico e a motivagdo positiva sao
fundamentais para o sucesso do manejo do DM. O Ministério da Saude deve investir
em diretrizes que abordem esses trés temas, proporcionando um suporte continuo e

abrangente para as pessoas com DM.

Ao ponderar sobre a interagdo existente entre conhecimento, atitude e

depressao, foi elaborada a seguinte figura representativa do marco conceitual.

Figura 2: Marco conceitual

DCUIDADO

Fonte: Elaborado pela autora (2023)



4 Objetivos

4.1 Objetivo Geral

Analisar a percepcdo da pessoa com diabetes mellitus em relagcdo ao
conhecimento, a atitude e a presenca de sintomas para episédios de depressao,

atendida nos servigos ambulatoriais de instituigdes publicas.

4.2 Objetivos Especificos

Caracterizar as pessoas com diabetes mellitus em relacdo a dados

sociodemogréaficos e clinicos;

Avaliar o grau de conhecimento sobre a doenga em pessoas com diabetes

mellitus.

Descrever as atitudes em relacdo a doenga das pessoas com diabetes

mellitus.

Identificar as atitudes das pessoas com diabetes mellitus em relacdo aos

sintomas para episodios de depressao.



5 Hipoteses

A atitude negativa ante o diabetes mellitus independe do sexo (Girotto et al.,
2018).

O nivel de escolaridade ndo esta associado a um maior conhecimento ou
atitude positiva sobre o diabetes mellitus (Capillare; Figueiredo, 2020).

O nivel educacional interfere no entendimento das instrugcbes fornecidas,
afetando a adeséo ao tratamento (Capillare; Figueiredo, 2020).

O nivel de conhecimento e as atitudes em relagao ao diabetes mellitus estao
relacionados a um maior indice de hospitalizacdo (Rosa, 2018).

Baixa renda familiar esta associada a baixa adesao ao autocuidado (SIGNOR,
2013; Oliveira; Zanetti, 2011).

Pessoas idosas com companheiros apresentam melhores condi¢cdes de
saude (Girotto et al., 2018).

Pessoas idosas com diabetes e com depressao apresentam maiores taxas no
controle glicémico (Frazao et al., 2022).

Pessoas com diabetes apresentam uma ou mais comorbidades associadas a
doenca (Girotto et al., 2018).

As comorbidades, taxa de HbA1c, tempo de diagndstico, uso de
medicamentos, idade e género estdo associados aos episédios de depressao
(Amaral; 2019).

Ha associagcdo entre a atitude, o nivel de conhecimento e os episddios de
depressao (Vietta et al., 2019).

Pessoas com diabetes que apresentam baixo conhecimento em relagdo a
doenga (escore < 8) e atitude negativa (escore < 7) apresentam dificuldades no
enfrentamento da doencga (Signor, 2013).



6 Tese

A pessoa que percebe o diabetes mellitus com maior conhecimento e atitude
positiva tem um baixo escore de sintomas de depressao.



7 Material e Método

Método € o conjunto de atividades sistémicas e racionais, que tragcam os
caminhos a serem seguidos pelos pesquisadores com o objetivo de suscitar
conhecimentos com veracidade. Nao sendo possivel ciéncia sem emprego de

métodos cientificos (Lakatos; Marconi, 2017).
7.1 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo transversal, descritivo e exploratério de abordagem

quantitativa.

Os estudos transversais, caracterizados pela observacdo das variaveis
realizadas em uma unica vez, tém como objetivo obter informagdes confiaveis,
possibilitando robustez nas conclusées, assim oportunizando novas hipéteses para

investigacdo em outros estudos (Zangirolami-Raimundo, 2018).

O estudo descritivo pode ser usado como passo inicial de uma indagagao
epidemioldgica que, entre outros, tem por objetivo colher opinides, atitudes e crengas
de um grupo de pessoas, utilizando técnicas padronizadas de coleta de dados para
descrever as caracteristicas de determinadas populag¢des ou fenébmenos, utilizando

a estatistica descritiva, tabelas e graficos e outras fontes visuais (Fontelles, 2012).

Estudos exploratérios tém como objetivo identificar o fendmeno a ser
estudado da mesma forma em que se apresenta ou decorre em seu contexto.
Quando utilizado para atender as necessidades na area das Ciéncias Humanas, é
possivel melhorar e compreender o comportamento das pessoas e seu cenario social
(Losch et al., 2023).

Um estudo com abordagem quantitativa traduz em numeros as opinides e
informagdes de concepgao pds-positivista/positivismo para que sejam classificadas
e analisadas, e segundo Creswell (2010), pode ser utilizada como instrumento para

testar teorias objetivas, examinando a relagéo entre as variaveis.

7.2 Local do Estudo
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Ambulatérios de endocrinologia de duas instituigdes publicas de saude de
Pelotas e Rio Grande. O Centro de Diabetes e Hipertensdo (CDH) e o Centro

Integrado de Diabetes (CID), respectivamente.

Pelotas possui uma populagcdo estimada em 343.826 pessoas, densidade
demografica de 203,89 hab./km?, PIB per capita de 27.671,06 e indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,739 (IBGE, 2010).

Cadastradas no Sistema Saude e-SUS de Atencéo Primaria, estdao 175.797
pessoas, destas 9.741 declararam ter DM. De margo de 2022 a abril de 2023, 1.202
pessoas, com diagnostico de DM, foram atendidas nas unidades de saude da
atencao primaria, com destaque para a unidade do Areal |, que atendeu 323 pessoas
(Brasil, 2023).

O Centro de Diabetes e Hipertensdo (CDH), um dos ambulatérios da
Faculdade de Medicina FAMED/UFPel localizado na cidade de Pelotas, local do
estudo, oferece para a comunidade as especialidades médicas de endocrinologia,
nefrologia, cardiologia, cirurgia vascular e psiquiatria, os servigcos de enfermagem,
nutricdo e psicologia; os exames de ecografia de tireoide, puncado aspirativa por
agulha fina (PAA, procedimento que consiste na aspiragdo de ndédulo tiroidiano,

guiado com o auxilio da ultrassonografia), ergometria e eletrocardiograma.

Os profissionais, em sua grande maioria, fazem preceptorias a alunos e
residentes dos cursos de medicina e nutricado da UFPel. O servigco atende, em média,
850 pessoas por més (entre novas consultas e retornos), abrangendo as

especialidades, os servigos e 0s exames de saude.

Atualmente, o ambulatério do CDH/FAMED/UFPel dispde de seis
endocrinologistas distribuidos em escalas e cada profissional atende entre 12 e 13
pessoas por semana, o que se constitui em aproximadamente 292 atendimentos

mensais.

As pessoas sdo encaminhadas pelo sistema de regulagdo e agendadas via
Secretaria Municipal de Saude de Pelotas. Esta forma de encaminhamento foi
contratualizada com a unidade gestora, EBSERH, e os retornos s&o remarcados
conforme disponibilidade de agenda. Em 2020, havia cadastradas em atendimento

no servico de endocrinologia 627 pessoas com diagnostico de DM (Brasil, 2021).
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O outro campo de coleta sera em Rio Grande, no Centro Integrado de
Diabetes (CID), ambulatério do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr., da
Universidade Federal de Rio Grande (HU/FURG), vinculado a EBSERH.

A cidade possui uma populagao estimada em 212.881 pessoas, densidade
demografica de 72,79 hab./km? PIB per capita de 47.045,23 e Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,744 (IBGE, 2010).

A partir de informagcbes colhidas no site do governo federal
sisab.saude.gov.br, foi possivel identificar que houve 15.769 atendimentos de
pessoas com DM na rede SUS do municipio, a contar de margo de 2022 a abril de
2023. Destes ha de se considerar as possibilidades de reconsultas e atendimento da

mesma pessoa, com mais de um especialista e/ou servico.

Cadastrados no HIPERDIA do municipio sao 4.427 pessoas com DM, que
fazem uso de medicamento e/ou utilizam insumos, conforme informagé&o colhida no
dia 03/04/2023 na Secretaria Municipal de Saude, com o profissional que faz o
registro dessas informagdes, o qual destaca que as maiores demandas de

acolhimentos sdo encaminhadas pelos bairros Rita Lobato, Horacio Brum e Cassino.

O CID conta com uma equipe multiprofissional, com médicos nas areas de
endocrinologia, cardiologia, nefrologia, oftalmologia, cirurgia vascular e outros
profissionais da area de nutricdo, educacao fisica com servigo de reabilitacéo fisica,
psicologia, enfermagem, periodontia, além de estagiarios das escolas de medicina e
enfermagem da FURG e residentes médicos do HU e Santa Casa e
multiprofissionais da Residéncia Integrada Multiprofissional Hospitalar com Enfase a
Saude Cardiometabdlica do Adulto (RIMHAS).

O ambulatério do CID/HU/FURG dispde de um endocrinologista que atende
20 pessoas, duas vezes por semana (10 consultas a cada turno de seis horas),
aproximadamente 160 atendimentos mensais, com perspectiva de aumentar esse

numero com a contratacdo de novos endocrinologistas.

As pessoas sdo encaminhadas via Regulagdo da Secretaria de Saude do
Estado, pelo sistema de gerenciamento de consultas (GERCON), o que propicia

atendimento para pessoas de outros municipios. As interconsultas
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(encaminhamentos internos) e os retornos sao realizados com agendamento direto,

gerenciados pelo servigo de agendamento da instituicéo.
7.3 Participantes do estudo

Populagao de pessoas com DM, agendadas para consulta nos servigos de
endocrinologia de duas instituicbes publicas de saude, nas cidades de Pelotas e Rio

Grande, no periodo de julho de 2023 a fevereiro de 2024.
Incluséo.

Serao incluidas na pesquisa pessoas com diagnostico de diabetes tipo 1 e
tipo 2, com idade = 18 anos, cadastradas no sistema de saude das cidades de

Pelotas e Rio Grande e de seus distritos.
Exclusao.

Serao excluidas pessoas com diagndstico de diabetes em tratamento com
periodo < a 1 ano e as com dificuldades de comunicagao verbal.

Amostragem.

Segundo os dados VIGITEL (Vigilancia de fatores de risco e protegéo para
doengas cronicas por inquérito telefénico), considerando pesquisa realizada em 27
capitais em 2021, o indice de pessoas com diabetes = a 18 anos, no Brasil, é
estimado em 9,1%, sendo que a frequéncia aumenta com a idade e diminui com o
nivel de escolaridade. Na cidade de Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande
do Sul (RS), o percentual é de 8,7% (BRASIL, 2022).

Tomando como base estas informacgdes iniciais, sera coletada uma amostra
nao-probabilistica selecionada por conveniéncia, composta por 369 pessoas
entrevistadas em um centro de saude de Pelotas e 353 pessoas entrevistadas em
um centro de saude de Rio Grande. Para calcular o tamanho da amostra (n=n1 + n2

= 722), aplicou-se a regra para o calculo de amostras para propor¢des, por meio da

2
Za/z

e?

seguinte formula: n, = p.q. Considerou-se um nivel de confianga (1- a) de 95%,

um erro (e) de 0,03 (3%) e p= 0,1. Apods foi realizada a corregao para populagdes
finitas: n = %
N

Memoria do calculo.
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PASSO 1: utilizou-se a seguinte férmula:

- Zap
n=—p4q

Onde:
n = numero de individuos na amostra;
Zq2 = valor critico que corresponde ao grau de confianca desejado;

p = proporc¢ao populacional de individuos que pertencem a categoria que
estamos interessados em estudar (casos favoraveis);

g = proporgao populacional de individuos que néo pertencem a categoria
que estamos interessados em estudar (casos favoraveis);

e = margem de erro.

PASSO 2: aplicando a férmula, considerando a populacédo de 9.741 pessoas
com DM em Pelotas.

Za2 = valor critico de 1,96 (95% de confianga);
p=0,1
g = proporgcao complementar (1 - p);

e = 0,03 (margem de erro de 3%).

2

)

= 0,032
n = 384

n (0,1). (0,9)

Com a correcao, temos n= 369 pessoas para estudo em Pelotas.

PASSO 2: aplicando a formula, considerando a populagao de 4.427 pessoas
com DM em Rio Grande.

Za2 = valor critico de 1,96 (95% de confianga);
p=01;

g = proporgao complementar (1 - p);

e = 0,03 (margem de erro de 3%).

_ 1967 0,1).(0,9
n_ 0’032( ) )( 4 )

n = 384

Com a correcao, temos n= 353 pessoas para estudo em Rio Grande.
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7.4 Procedimentos para coleta de dados

Para coleta de dados, sera utilizado um instrumento (apéndice E) constituido

de quatro questionarios descritos a seguir.

Questionario sociodemografico e clinico com 14 questdes de fato (abertas e

fechadas).

Questionario de conhecimento, Diabetes Knowledge Scale Questionnaire
(DKN-A), questionario de atitudes, Attitude Questionnaire (ATT-19), ambos por suas
comprovadas aplicabilidades em pesquisas realizadas em outros paises e validados
no Brasil, por Torres e colaboradores em 2005, com analise de confiabilidade, teste-
reteste dos instrumentos, apresentando coeficientes de Kappa variando de 0,56 a
0,69 para o (DKN-A) e de 0,45 a 0,60 para o (ATT-19), o questionario - Patient Health
Questionnaire (PHQ-9) validado no Brasil por Santos e colaboradores em 2013,
instrumento de rastreamento psiquiatrico de facil e rapida aplicabilidade e baixo custo

recomendado para ser utilizado em estudos populacionais

O questionario DKN-A foi submetido, no Brasil, as etapas de apresentacao,
traducgdo, back-translation (retrotradugéo), avaliagdo das equivaléncias seméantica e
idiomatica, cultural e conceitual e pré-teste. E um instrumento autoaplicavel, possui
15 questdes de multipla escolha que abordam o conhecimento geral de DM em
diferentes aspectos e esta dividido em cinco categorias que questionam a fisiologia
basica e agédo da insulina, hipoglicemia, grupo de alimentos e suas substituigdes,
gerenciamento do DM na intercorréncia e os principios dos cuidados do diabetes
(Santos et al., 2018).

A escala utilizada para medir as questdes varia entre 0 e 15 e cada questao
aferida apresenta escore um (1) para resposta correta e zero (0) para incorreta. As
12 primeiras questdes possuem uma resposta correta e as trés ultimas (questdes 13
a 15) possuem duas alternativas corretas (as duas devem estar corretas para obter
escore 1). Escore maior que oito (8) indica conhecimento acerca do DM (Fonseca,
2017).

O questionario ATT-19 foi submetido as mesmas etapas descritas para DKN-
A, sao questionamentos autoaplicaveis sobre a medida de ajustamento psicoldgico

para o DM, desenvolvido visando atender as necessidades de avaliagdes de
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aspectos psicolégicos e emocionais sobre o DM. Contém 19 questdes que incluem
seis categorias relacionadas ao estresse associado ao DM, a receptividade ao
tratamento, a confianca no tratamento, a eficacia pessoal, a percepg¢ao sobre a
saude e a aceitacao social. As respostas sdo medidas pela escala de Likert de cinco
pontos (discordo totalmente - escore 1, até concordo totalmente - escore 5). O escore
total varia de 19 a 95 pontos e as questdes 11, 15 e 18 iniciam com escore reverso.
Uma atitude positiva sobre o DM devera possuir um escore total maior que 70 pontos
(Torres et al., 25).

O questionario para sintomas de episédio de depressao utilizado sera o
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), por tratar-se de um instrumento de
autoavaliacdo que foi traduzido por psiquiatras brasileiros, o back-translation
realizado por um dos idealizadores do documento original e validado na regido sul
do Brasil em estudo desenvolvido por Santos e colaboradores (2013). Na década de
1990, o Primary Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD) foi desenvolvido
pelos Drs. Robert L. Spitzer, Janet BW Williams e Kurt Kroenke da Universidade da
Columbia, como uma ferramenta de diagnéstico que identificava 12 diferentes
transtornos psiquicos. Apds criar o rastreador PHQ e seus derivados, entre eles, o
PHQ-9 (Kroenke; Spitzer, 2002).

O PHQ-9, originalmente classifica nove perguntas considerando o médulo de
humor do PRIME-MD, segundo descreve Santos et al., (2013), para detectar
presenca de sintomas para episoddio de depressado que inclui, humor deprimido,
anedonia (caracterizado por perda de interesse ou prazer em fazer as coisas),
problemas relacionados ao sono, cansaco ou falta de energia, mudanga no apetite
ou peso, sentimento de culpa ou inutilidade, problemas de concentragao, sentir-se

lento ou inquieto e pensamentos suicidas.

Uma 10.2 pergunta foi incorporada para avaliar a interferéncia desses
sintomas no desempenho de atividades diarias, como trabalhar e estudar. Esta
questdo ndo é utilizada para calculo ou diagndstico, mas pode ser relevante, por
reproduzir a condicdo das pessoas adoecidas, e esta vivamente consorciada a
gravidade de sintomas psiquiatricos e com medidas que comprometem a saude e

interferem na qualidade de vida (Santos et al., 2013, Kroenke; Spitzer, 2002).
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O teste é considerado positivo, de sintomas para episodio depressivo, pela
presenca de cinco ou mais sintomas, desde que pelo menos um seja humor
deprimido ou anedonia, e que cada sintoma corresponda a resposta 2 (“uma semana
ou mais”) ou 3 (“quase todos os dias”). Com excec¢éo do sintoma da questao 9, que
esta relacionado a pensamentos de ferir-se ou deixar de existir, para o qual é
aceitavel também a resposta 1 (“menos de uma semana”). A pontuacao total
referente aos 9 itens do instrumento PHQ-9 é representada pela variacdo de 0 a 27.
A analise correspondente € de (0 a 4) pontos sem depressao, de (5 a 9) pontos
transtorno depressivo leve, de (10 a 14) pontos depressdao moderada, de (15 a 19)
transtorno depressivo moderadamente grave, de (20 a 27) pontos transtorno
depressivo grave (Santos et al., 2013).

No entanto, Santos et al. (2013) ressaltam que o diagndstico final da
enfermidade devera ser firmado em consulta por profissionais especializados da
psiquiatria. Lembrando que o teste aponta somente os individuos em maior risco de
estar apresentando episodio depressivo maior.

O instrumento (apéndice E) foi aplicado por meio de entrevistas pessoais
(face to face), pois, embora o instrumento possa ser autoaplicado, no estudo de
Torres et al. (2005), foi identificado que os entrevistados apresentaram dificuldade
de interpretacao do texto, relacionada a baixa escolaridade. Outras dificuldades a
serem consideradas foram: habilidade para lidar com a tecnologia (instrumentos

online), idade avancgada e acuidade visual comprometida.

A coleta de dados sera realizada apds aprovagcao do comité de ética, e 0
periodo de operacionalizagdo sera estimado para os meses de julho de 2023 a
fevereiro de 2024, inicialmente na cidade de Rio Grande e, apés, em Pelotas, sendo

quatro meses em cada cidade.

O estudo contara com o pesquisador e alunos do curso de enfermagem, um

da FURG e outro da UFPEL, previamente treinados, para auxiliar na coleta de dados.

As pessoas que comparecerem aos servigos para consulta com especialistas,
e demais profissionais, bem como para exames ou procedimentos (conforme agenda
das instituicbes em questado), serdo convidadas a participar do estudo. O processo
para abordagem se dara na recepg¢ao dos servigcos quando as pessoas estiverem
aguardando para o atendimento, o instrumento (on-line) de pesquisa sera

apresentado, no momento adequado (antes ou depois da consulta) de forma a ndo
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prejudicar a pessoa e o andamento do servi¢o, considerando que o tempo estimado

para responder ao instrumento € de vinte a trinta minutos.

As que aceitarem receberao por escrito o Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (apéndice C) em duas vias, que foi assinado pelo participante e pesquisador,
bem como, serado rubricadas as paginas do documento (a 2.2 via ficara de posse do
autor e sera arquivada, em local seguro, por um periodo minimo de cinco anos e

apos destruidas).

Sera realizado um pré-teste, com cinco pessoas com DM escolhidas de forma
aleatdria, em um servigo de atencéo a saude, para verificar se ha necessidade de
reformulacédo das questdes sociodemograficas, o tempo necessario e a ordem que

melhor se adequa para aplicagao de cada instrumento.

O instrumento (apéndice E) sera disponibilizado para os alunos e autora via
smartphone ou tablet, pela plataforma digital Research Electronic Data Capture
(REDCap), que sera utilizada para coleta, gerenciamento e disseminagao de dados
da pesquisa. O REDCap é um recurso utilizado por pesquisadores por ser uma
ferramenta de baixo custo, facil manuseio, que tem por objetivo gerenciar e
armazenar com qualidade e de forma confidencial os dados. O software foi
desenvolvido pela Universidade de Vanderbilt e langado em agosto de 2004, € um
instrumento de rede internacional licenciada para cerca de 2500 instituicbes de
ensino e pesquisa, (entre elas a Universidade Federal de Pelotas) em 115 paises
(Bulk et al., 2022; Harris et al., 2009).

O REDCap respeita os preceitos constitucionais éticos da Lei Geral de
Protecdo de Dados n.° 13.709/18 (LGPD). Sendo recomendado por Bulk et al.,
(2022) para enfermeiros pesquisadores, pois atende a legislacéo, a globalizagao das
pesquisas e a crescente complexidade dos estudos. Em posse do instrumento
online, sera realizada a leitura de cada questdao e das alternativas de respostas,
quando houver, quantas vezes for necessaria até que o conteudo da pergunta esteja
claro para o participante. Nao havera, por parte do colaborador/pesquisador

interferéncia nas respostas do participante.

7.5 Analise estatistica dos dados
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Os dados serdo analisados no Programa Statistical Analysis Software (SAS,
version 9.4), a partir de uma base de dados construida por meio do aplicativo Excel.
Os dados serao descritos por meio de tabelas de frequéncias absolutas e
percentuais. Sera aplicado o teste Qui-quadrado e/ou Teste Exato de Fisher, para
testar possiveis associacdes entre as variaveis sociodemograficas (grupo etario,
sexo, escolaridade, estado civil, ocupagao, renda e residentes no domicilio) e as
demais variaveis de desfecho. Para medir a diferenga entre os escores atribuidos as
caracteristicas clinicas, conhecimento sobre o diabetes e sintomas de depressao
das pessoas, sera aplicado o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney. Para todos os testes,

sera considerado um nivel de confianga de 95% (a = 0,05).
Variaveis

Uma variavel pode ser estimada, entre outros, como uma medida, uma
guantidade ou um conceito operacional que apresenta valores, aspecto, propriedade
ou fator compreensivel como objeto de estudo que pode ser medido. A variavel
independente, como conceito, € aquela que influencia, determina ou afeta outra
variavel, é causa, condicdo ou determinante para um resultado, e a variavel
dependente sdo os fendmenos ou fatores a serem explicados ou descobertos
quando sofrem influéncia, decisdo ou sao afetados pela variavel independente. Em
uma pesquisa, a variavel independente € o que antecede e a variavel dependente é

a consequéncia (Lakatos; Marconi, 2017).
As variaveis foram classificadas em:
Variaveis dependentes: conhecimento, atitude e depresséo.

Variaveis independentes: sociodemograficas (idade, sexo, escolaridade,
estado civil, cor da pele, situacao profissional, renda familiar, numero de pessoas
residentes no domicilio, n° de internagdes) e clinicas (tempo de diagndstico, tipo de

diabetes, comorbidades, taxa de hemoglobina glicada, medicagdes em uso).

Quadro 5: Variaveis para andlise dos dados, a seguir sdo apresentadas as
classificagdes das variaveis independentes utilizadas no instrumento desta pesquisa.

Variaveis Independentes

Sociodemograficas Classificagdo | Natureza | Questdo
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Idade quantitativa discreta 01

Sexo qualitativa nominal 02

Escolaridade qualitativa ordinal 03

Estado Civil qualitativa nominal 04

Cor da pele qualitativa nominal 05

Situacao Profissional qualitativa nominal 06

Renda Familiar quantitativa continua 07

N° de pessoas residentes no domicilio quantitativa discreta 08

N° de hospitalizagdes nos ultimos trés anos quantitativa discreta 09

Clinicas

Tempo de diagnéstico quantitativa intervalar | 10

Tipo de Diabetes qualitativa nominal 11

Comorbidades qualitativa nominal 14

Taxa de hemoglobina glicada quantitativa continua 12

Medicagbes em uso qualitativa nominal 13
Variaveis dependentes

Conhecimento (DKN-A)

Variagdo do agucar no sangue quando DM esta | qualitativa nominal 01

descontrolado é (normal/alto/baixo) 1.

Identificagdo de complicagdes relacionadas ao DM qualitativa nominal 02

(coma, glicosuria, complicagbes tardias)

A faixa de variagdo normal de glicose no sangue & quantitativa continua 03

A manteiga é composta principalmente de qualitativa nominal 04

O arroz é composto principalmente de qualitativa nominal 05

A presengca de cetona na urina é: (bom sinal/mal | qualitativa nominal 06

sinal/normal em pessoas com DM).

Indicacdo de complicagdes NAO decorrente do DM | qualitativa nominal 07

(Visual/renal/pulmonar).

Se uma pessoa que esta tomando insulina apresenta | qualitativa nominal 08

uma taxa alta de agucar no sangue ou ha urina, assim

como a presencga de cetonas, ela deve:

Se uma pessoa com Diabetes esta tomando insulina e | qualitativa nominal 09

fica doente ou ndo consegue comer a dieta receitada:
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Na presenga de hipoglicemia, vocé deve: (usar | qualitativa nominal 10
medicacgao/deitar-se/comer ou beber algo).

Alimentos que se pode ingerir a vontade (Macga, | qualitativa nominal 11
Alface/Carne/Mel).

A hipoglicemia €& causada por: (excesso de | qualitativa nominal 12
insulina/pouca insulina/pouco exercicio).

Um quilo é: (peso/ 1000gm/energia). quantitativa continua 13
Substituicbes  corretas  (pdo  francés/biscoito, | qualitativa nominal 14
ovo/carne moida, leite/suco de laranja,

macarrao/sopa de legumes.

Substituicdo correta do péo francés (biscoito agua e | qualitativa nominal 15
sal, pado de queijo, fatia de queijo).

Atitude (escala de Likert) - ATT-19

Se eu ndo tivesse DIABETE, eu seria uma pessoa bem | qualitativa ordinal 01
diferente.

Ter DIABETE foi a pior coisa que aconteceu na minha qualitativa ordinal 03
vida.

A maioria das pessoas tem dificuldade em se adaptar qualitativa ordinal 04
ao fato de ter DIABETE.

Costumo sentir vergonha de ter DIABETE. qualitativa ordinal 05
O controle adequado da DIABETE envolve muito qualitativa ordinal 08
sacrificio e inconvenientes.

Ser diagnosticado com DIABETE é o mesmo que ser qualitativa ordinal 10
condenado a uma vida de doenga.

Minha diabete nao atrapalha muito minha vida social. qualitativa ordinal 11
Costumo achar que ¢ injusto que eu tenha DIABETE e qualitativa ordinal 19
outras pessoas tenham uma saude muito boa.

Ha pouca esperanga de levar uma vida normal com qualitativa ordinal 07
DIABETE.

DIABETE nao é realmente um problema porque pode qualitativa ordinal 15
ser controlado.

Acredito que convivo bem com a DIABETE. qualitativa ordinal 18
Nao gosto que me chamem de diabético. qualitativa ordinal 02
Parece que ndo tem muita coisa que eu possa fazer qualitativa ordinal 06
para controlar a minha DIABETE.

Procuro ndo deixar que as pessoas saibam que tenho qualitativa ordinal 09

DIABETE.
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N&o ha ninguém com que meu possa falar abertamente
sobre a minha DIABETE.

qualitativa

ordinal

07

Em geral, os médicos precisam ser muito mais
atenciosos ao tratar as pessoas com DIABETE.

qualitativa

ordinal

12

Ter DIABETE durante muito tempo muda a
personalidade da pessoa.

qualitativa

ordinal

13

Tenho dificuldade em saber se estou bem ou doente.

qualitativa

ordinal

14

N&o ha nada que vocé possa fazer, se tiver Diabetes.

qualitativa

ordinal

16

Sintomas para episédio depressivo (PHQ-9)

Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve
pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas?

qualitativa

ordinal

01

Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) se
sentiu para baixo, deprimido(a) ou sem perspectiva.

qualitativa

ordinal

02

Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve
dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo
ou dormiu mais do que de costume?

qualitativa

ordinal

03

Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a ) se
sentiu cansado(a) ou com pouca energia.

qualitativa

ordinal

04

Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve
falta de apetite ou comeu demais?

qualitativa

ordinal

05

Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a ) se
sentiu mal consigo mesmo(a) ou achou que € um
fracasso ou que decepcionou sua familia ou a vocé
mesmo(a)?

qualitativa

ordinal

06

Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve
dificuldade para se concentrar nas coisas (como ler o
jornal ou ver televiséo)?

qualitativa

ordinal

07

Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve
lentiddo para se movimentar ou falar (a ponto das outras
pessoas perceberem), ou ao contrario, esteve tao
agitado(a) que vocé ficava andando de um lado para o
outro mais do que de costume?

qualitativa

ordinal

08

Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a)
pensou em se ferir de alguma maneira ou que seria
melhor estar morto(a)?

qualitativa

ordinal

09

Considerando as Ultimas duas semanas, os sintomas
anteriores lhe causaram algum tipo de dificuldade para
trabalhar ou estudar ou tomar conta das coisas em casa
ou para se relacionar com as pessoas.

qualitativa

ordinal

10

Fonte: Elaborada pela autora (2023).
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7.6 Aspectos Eticos

Serdo encaminhadas para a diregcado da FAMED/UFPel e a Geréncia de
Ensino e Pesquisa (GEP/FURG) carta de anuéncia (apéndice B) solicitando
permissao para realizar a pesquisa. Além do cadastro no sistema da instituicao
GEP/FURG, necessario para pesquisas a serem realizadas nos Hospitais
Universitarios Federais (HUF), filiais da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH).

Apos a qualificacao e o aceite da carta de anuéncia, o projeto sera submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa por meio da Plataforma Brasil.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), descrito no apéndice
C, garantira ao participante da pesquisa:

a) a liberdade para desistir a qualquer momento da pesquisa;

b) ressarcimento de possiveis danos;

c) garantia de assisténcia imediata, integral e gratuita em qualquer momento da
pesquisa, caso tivesse dano psicoldgico referente aos questionamentos realizados;
d) sigilo e anonimato e

e) que nao existe qualquer conflito de interesse.

Ao pesquisador € reservado o direito e dever de suspender ou encerrar a
pesquisa, se entender que a pesquisa estiver prejudicando o participante, além do
previsto no TCLE.

O TCLE sera disponibilizado na forma impressa em fonte ARIAL 14,
contemplando as pessoas idosas e/ou com dificuldade visual. Logo apds, a pessoa
que aceitou participar da pesquisa sera conduzida pelo pesquisador (ou
colaborador), devidamente treinado, a uma sala do servigo para que o pesquisador
possa coletar os dados e a pessoa possa responder com privacidade e tranquilidade
os questionamentos. O ambiente sera privado, iluminado, arejado e livre de ruidos,

e 0s questionamentos serdo apresentados on-line, pela plataforma REDCap.

Serao respeitados os preceitos constitucionais éticos:

Da Resolugdo do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude n°
466/2012, que determina que toda pesquisa ocorra apds o termo de consentimento
livre e esclarecido, pessoas, grupos ou seus representantes legais manifestem a sua

anuéncia a participacao na pesquisa.
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A Resolucao 510/2016, que trata da ética em pesquisa envolvendo seres
humanos que, implica o respeito, dignidade e protecdo da vida dos participantes e
sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais,

respectivamente.

Do Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, conforme Resolucéo
COFEN n° 564/2017, Capitulo Il das proibigdes que dispde nos artigos 95 ao 102

sobre ensino, pesquisa e producio técnico-cientifica.
Medidas de prevencéo.

Confiabilidade, anonimato dos dados dos participantes da pesquisa e a nao

utilizagcao das informagdes em prejuizo dos outros.

O emprego dos dados sera somente para fins previstos nesta pesquisa,

garantido sigilo e anonimato.

Nao sera realizado nenhum tipo de procedimento invasivo. O participante ndo

tera despesas, nem recebera compensacdes financeiras.

Os riscos, aos quais os participantes poderdao ser expostos, estdo
relacionados a possiveis desconfortos psicoldgicos referentes a perguntas que
poderdo remeté-los a alguma lembranca negativa. Neste caso, sera garantida

assisténcia imediata, integral e gratuita por parte dos profissionais do servigo.

E no caso em que for identificado que o participante apresenta sintomas para
episodios de depressdo (ao responder aos questionamentos referentes ao
instrumento PHQ-9), a pesquisadora fara contato imediato com o profissional para o
qual esta sendo destinada a consulta da pessoa entrevistada, informando dos riscos
para sintomas de episodio de depressao e solicitara que ela seja encaminhada para

consulta com especialista na area de psiquiatria, conforme o fluxo da instituicao.
Gerenciamento dos dados.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido contém trés paginas. Sera
disponibilizado em duas vias, uma para o participante e a outra sera arquivada em
pastas em lugar seguro, na residéncia da pesquisadora responsavel pela pesquisa,

num periodo minimo de cinco anos, apds o qual sera incinerado.

Os instrumentos serdo disponibilizados pela plataforma REDCap, recurso

utilizado por pesquisadores, que tem por objetivo gerenciar e armazenar com
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qualidade e de forma confidencial os dados. Licenciada para instituicdes de ensino
e pesquisa, respeita os preceitos constitucionais éticos da Lei Geral de Protecéo de
Dados n.° 13.709/18 (LGPD).

A LGPD nao estabeleceu, até o momento, prazo de exclusdo de dados online.
A pesquisadora mantera os dados na plataforma por um periodo de cinco anos e,

apos, serao deletados.
Beneficios.

O beneficio de participar da pesquisa relaciona-se ao fato de que os
resultados serdo incorporados ao conhecimento cientifico e posteriormente a
situacbes de reflexdes praticas de ensino-aprendizagem, contribuindo para

preencher lacunas, que venham ser apontadas pelo estudo.



8 Orgcamento

Quadro 6: Orgamento para recursos materiais, os valores apresentados poderao
sofrer alteragcbes, a medida que surgirem outras necessidades ainda néao

identificadas e serao custeados pela autora.

Itens Quantidade | Valor Unitario $ | Valor Total $
Notebook. 01 1.700,00 1.700,00
Impressora. 01 1.100,00 1.100,00
Tinta para impressora. 03 100,00 300,00
Folhas A4. 2.000 0,10 200,00
Pen Drive. 02 35,00 70,00
Coletor de dados. 02 1.500,00 3.000,00
Marca-texto. 05 2,50 12,50
Encadernacao da tese. 08 20,00 160,00
Publicagao de 02 1.000,00 2.000,00
Manuscrito.

Revisao de Portugués. 01 1.200,00 1.200,00
Gasolina. 90 88,05 7.965,00
Pedagio. 180 15,00 2.700,00
Estacionamento. 03 165,00 495,00
TOTAL 20.907,50

Fonte: Elaborada pela autora (2023).



9 Cronograma

Quadro 7: Cronograma da 12 etapa (2021/2022), cronograma construido a partir da
proposta de trabalho da disciplina de Tépicos Avangados em Enfermagem, iniciado
em marco de 2021.

Ano 2021 2022

Més M|IA|M|J|J|A|S|O|N|D|J|FIM|A[M|J]|J|A|S|O|N|D

Revisao de
literatura
Definicao
do tema
Construcao
do projeto
Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Quadro 8: Cronograma da 22 etapa (2023/2024), seguindo a execugao que culminara
com a defesa da tese no segundo semestre de 2024.

Ano 2023 2024

Més JIFIM[A[MI|J[J][A[S|IO|N[D|J[F|IM[A[MI[J[J]ATS
Revisao de

literatura

Construgao do
projeto

Qualificacao do
projeto

Avaliacado do
comité de ética

Coleta de dados

Codificagao/
Digitacéo dos
dados

Analise dos dados

Defesa da tese

Devolutiva aos
servicos

Fonte: Elaborado pela autora(2023).

*A coleta tera inicio apds aprovacgéo do Comité de Etica.
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Comunicagao da anuéncia da Faculdade de Medicina, Psicologia e Terapia
Ocupacional — UFPel, para aplicagao dos instrumentos de pesquisa sobre a
Percepcgédo em relagdo a atitude e conhecimento e a investigagdo da presenga

de sintomas para episédios de depressao em pessoas com diabetes.

Faculdade de Enfermagem Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem
Nivel: Doutorado

Pesquisa: PERCEPCAO EM RELAGAO A ATITUDE E CONHECIMENTO E A
INVESTIGACAO DA PRESENGA DE SINTOMAS PARA EPISODIOS DE
DEPRESSAO EM PESSOAS COM DIABETES.

Orientanda: Maria de Lourdes Silveira Brasil
Orientadora: Prof.2 Dra. Eda Schwartz

Coorientadora Prof2 Dra. Daiani Modernel Xavier

Prezada Diretora Dra.

Ao cumprimenta-la cordialmente, vimos por meio deste solicitar sua
concordancia e comunicar a anuéncia da Faculdade de Medicina, Psicologia e
Terapia Ocupacional-UFPEL para identificar o numero de pessoas com
diagnostico de diabetes em atendimento no servico ambulatorial do Centro de
Diabetes e Hipertensado (CDH), desta instituicdo, e a abordagem destas pessoas
para aplicar o instrumento de pesquisa, apds convite e assinatura do termo de
consentimento e assentimento livre e esclarecido, os quais farao parte da
pesquisa intitulada: PERCEPCAO EM RELACAO A ATITUDE E
CONHECIMENTO E A INVESTIGACAO DA PRESENCA DE SINTOMAS PARA
EPISODIOS DE DEPRESSAO EM PESSOAS COM DIABETES. Sob orientagéo
da Profa. Dra. Eda Schwartz.

As informacdes contidas no instrumento referem-se a questionamentos
relacionados ao conhecimento, atitude e sintomas para episodios depressivos
que serao respondidos pelas pessoas com diabetes.
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Os dados obtidos serdo utilizados exclusivamente para o
desenvolvimento da pesquisa, pré-requisito para obteng¢ao do titulo de Doutor
em Ciéncias pelo Programa de Poés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas e para fins cientificos.

Ressalto estar ciente de que serdo garantidos os direitos, entre outros,
assegurados pelas Resolug¢des do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude n° 466/2012 e 510/2016 e do Cdédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, Resolugéo n° 564/2017 (BRASIL, 2012; 2016; COFEN, 2017).

1) Garantia de confiabilidade, nao utilizagdo das informacdes em prejuizo dos
outros.

2) Na&o sera realizado nenhum tipo de procedimento invasivo e os riscos estao
relacionados a algum tipo de desconforto psicolégico referente as perguntas que
poderao remeter o paciente a alguma lembranga negativa.

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

4) Retorno dos beneficios obtidos por meio deste estudo para as pessoas e a
comunidade onde este sera realizado.

Informo que a pesquisa somente sera iniciada apds a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas, para garantir a todos os envolvidos os referenciais basicos
da bioética, isto €, autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia e justica.

Solicito, por necessidade de privacidade ao participante, uma sala
privativa, iluminada, arejada e livre de ruidos, para realizagdo da pesquisa e
assim garantir ao participante tranquilidade para responder os questionamentos.

Os entrevistados serao questionados em relacédo a data e valor do ultimo
exame realizado de hemoglobina glicada. Solicito, caso ndo saibam responder,
permissao para verificar este dado no prontuario.

Doutoranda do PPGENF/UFPel Direcdo FAMED / Ciente e de acordo

Maria de Lourdes Silveira Brasil
Email lourdesfamed@gmail.com

Telefone: 53 9845252
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Comunicacgao da anuéncia ao Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. -
FURG, para aplicacido dos instrumentos sobre a percep¢ao em relacéo a atitude
e conhecimento e a investigagdo da presenga de sintomas para episédios de
depressao em pessoas com diabetes.

Faculdade de Enfermagem, Programa de Pés-Graduagéo em .
Nivel Doutorado.

Pesquisa;: PERCEPCAO EM RELACAO A ATITUDE E CONHECIMENTO E A
INVESTIGACAO DA PRESENCA DE SINTOMAS PARA EPISODIOS DE
DEPRESSAO EM PESSOAS COM DIABETES.

Orientanda: Maria de Lourdes Silveira Brasil
Orientadora: Prof.? Dra. Eda Schwartz
Coorientadora: Prof? Dra. Daiani Modernel Xavier
Pelotas,....... de...oiieiiiiinnnns de 2023.

Prezada Diretora Dra.

Ao cumprimenta-la cordialmente, vimos por meio deste, solicitar sua
concordancia e comunicar a anuéncia do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet
Corréa Jr. - FURG, para identificar o numero de pessoas com diagnostico de
diabetes em atendimento no Centro Integrado de Diabetes (CID), desta
instituicdo, e a abordagem destas pessoas para aplicar o instrumento de
pesquisa, apos convite e assinatura do termo de consentimento e assentimento
livre e esclarecido, os quais fardo parte da pesquisa intitulada: PERCEPCAO EM
RELACAO A ATITUDE E CONHECIMENTO E A INVESTIGACAO DA
PRESENCA DE SINTOMAS PARA EPISODIOS DE DEPRESSAO EM
PESSOAS COM DIABETES. Sob orientacédo da Profa. Dra. Eda Schwartz.

As informagdes contidas no instrumento referem-se a questionamentos
relacionados ao conhecimento, atitude e sintomas depressivos que serao
respondidos pelas pessoas com diabetes.

Os dados obtidos serao utilizados exclusivamente para o
desenvolvimento da pesquisa, pré-requisito para obtencao do titulo de Doutor
em Ciéncias pelo Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas e para fins cientificos.
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Ressalto estar ciente de que serdo garantidos os direitos, entre outros,
assegurados pelas Resolug¢des do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude n° 466/2012 e 510/2016 e do Cdédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, Resolucéo n° 564/2017 (BRASIL, 2012; 2016; COFEN, 2017).

1) Garantia de confiabilidade e nao utilizagdo das informagdes em prejuizo dos
outros.

2) Na&o sera realizado nenhum tipo de procedimento invasivo e os riscos estao
relacionados a algum tipo de desconforto psicolégico referente as perguntas que
poderdo remeter o paciente a alguma lembranga negativa.

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

4) Retorno dos beneficios obtidos por meio deste estudo para as pessoas € a
comunidade onde este sera realizado.

Informo que a pesquisa somente sera iniciada apds a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas, para garantir a todos os envolvidos os referenciais basicos
da bioética, isto €, autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia e justica.

Solicito, por necessidade de privacidade ao participante, uma sala
privativa, iluminada, arejada e livre de ruidos, para realizagdo da pesquisa e
assim garantir ao participante tranquilidade para responder os questionamentos.

Os entrevistados serao questionados em relacédo a data e valor do ultimo
exame realizado de hemoglobina glicada. Solicito, caso ndo saibam responder,
permissao para verificar este dado no prontuario.

Doutoranda do PPGENF/UFPel Direcao HU-FURG/ Ciente e de acordo
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Apéndice D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisadora responsavel: Maria de Lourdes Silveira Brasil.

Telefone e WhatsApp: (53) 984525247 .

Endereco: Trés de Maio, 423, Centro, Pelotas, RS, CEP 96010620.

Instituicdo: Universidade Federal de Pelotas, Programa de Pds-graduacéo em
Enfermagem.

Endereco: Rua Gomes Carneiro, 01, Centro, Pelotas - RS.

Convidamos o Sr.(a) para participar do estudo “Percepcao em relagao a
atitude e conhecimento e a investigagao da presenga de sintomas para episodios
de depressdao em pessoas com diabetes”. Informamos que sua participacéo
neste estudo sera voluntaria e o(a) sr.(a) podera interrompé-la a qualquer
momento e a sua identidade permanecera confidencial durante todas as etapas

do estudo.

O estudo tera como objetivo geral “analisar a percepgao da pessoa com
diabetes mellitus em relacdo ao conhecimento, a atitude e a presenca de
sintomas para episodios de depressao, atendidas nos servicos ambulatoriais de
instituicbes publicas”, cujos resultados serdo usados somente para fins de

pesquisa.

Sua participacdo envolvera responder o instrumento composto de um
questionario com 43 questionamentos objetivos e 14 questdes mistas
relacionadas a questbes sociodemograficas. O(A) Sr.(a) tera o direito de nao
responder a qualquer questao, sem necessidade de explicagdo ou justificativa

para tal.

Os riscos, aos quais o(a) senhor(a) podera ser exposto(a), estdo
relacionados a possiveis desconfortos psicologicos referentes a perguntas que
poderdo remeter o(a) senhor(a) a alguma lembranga negativa. Neste caso, sera
garantida assisténcia imediata, integral e gratuita por parte dos profissionais do

servico.

Pagina 1 de 3.
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E no caso em que for identificado que o(a) senhor(a) apresenta sintomas
para episddios de depressao (ao responder aos questionamentos referentes ao
instrumento PHQ-9), a pesquisadora fara contato imediato com o profissional

para o qual esta sendo destinado a sua consulta, informando dos riscos de
sintomas para episddios de depressio € solicitara que o(a) senhor(a) seja

encaminhado(a) para consulta com especialista na area de psiquiatria, conforme

fluxo do servico.

O beneficio de participar na pesquisa relaciona-se ao fato de que os
resultados serdo incorporados ao conhecimento cientifico e posteriormente a
situacdes de reflexdes praticas de ensino-aprendizagem, contribuindo para

preencher lacunas que venham a ser apontadas pelo estudo.
Nao sera realizado nenhum tipo de procedimento invasivo.
Nao tera despesas, nem recebera compensacoes financeiras.

As explicacbes sobre o estudo sao claras e estédo todas registradas neste
formulario de consentimento redigido em fonte ARIAL 14 para facilitar a
visualizacéo do texto.

Os investigadores do estudo responderam e responderdo, em qualquer
etapa do estudo, a todas as suas perguntas até a sua completa satisfagdo e
entendimento.

Portanto, se estiver de acordo em participar do estudo, assine e rubrique
este Termo de Consentimento Pré-Informado, que contém trés paginas, que sera
disponibilizado em duas vias: uma sera sua e a outra sera arquivada em pastas
em lugar seguro, na residéncia da pesquisadora responsavel pela pesquisa, num
periodo minimo de cinco anos, apds o qual sera incinerada. Os dados coletados
serdo armazenados na plataforma online do REDCap por um periodo minimo de

cinco anos e, apos, serao deletados.

Nome do participante/representante legal:
ASSINATURA: DATA: / /

Pagina 2 de 3.
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DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR

EU , CPF declaro
que expliquei a natureza, objetivos, riscos e beneficios deste estudo e coloquei-
me a disposigao para perguntas e as respondi em sua totalidade. O participante
compreendeu minha explicagdo e aceitou, sem imposi¢des, assinar este
consentimento. Tenho como compromisso utilizar os dados e o material coletado
para a publicacao de relatérios e artigos cientificos referentes a essa pesquisa.
Se o participante tiver alguma consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa,
pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem/UFPel — Campus Porto/Anglo, Sala 206, Bloco B, Rua Gomes
Carneiro, 01 Centro Pelotas - RS, Brasil - 96010-610, Telefone +55 (53) 3284-
3820 Email feo_dir@ufpel.edu.br (Direcéo), enfermagemcolegiado@gmail.com
(Colegiado).

ASSINATURA: DATA__ /|

Pesquisadora: Maria de Lourdes Silveira Brasil.
Email : lourdesfamed@gmail.com

Orientadora: Prof.? Dra. Eda Schwartz
Coorientadora: Prof? Dra. Daiani Modernel Xavier

Email : edaschwa@gmail.com

Pagina 3 de 3.
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Apéndice E
Instrumento de Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Faculdade de Enfermagem
Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem

4 o e DE ENig
S =\ ﬁgﬁ %

N w

FLIFIERALS A IR DT

“Percepcao em Relagao a Atitude e Conhecimento e a Investigagao da
Presenca de Sintomas para Episddios de Depressao em Pessoas com

Diabetes”.

l. Unidade

A () Ambulatério de endocrinologia da UFPel.
B (_ ) Ambulatério de endocrinologia da FURG.
Il. Facilitador:

Data da coleta:

Horario do inicio da coleta:

Em qual especialidade foi ou sera atendido?

01. Idade:

02. Sexo:
A () Feminino
B () Masculino

03. Escolaridade:

A () Analfabeto.

B ( ) Fundamental completo.
C ( ) Fundamental incompleto.
D ( ) Nivel médio completo.

E ( ) Nivel médio incompleto.
F () Nivel superior.

04. Estado Civil:

A () Com companheiro.

B (_ ) Sem companheiro.

05. Cor/raga (cor da pele)
A ( ) Branca.

B ( ) Parda.

C () Preta.

D ( )Amarela.

E () Indigena.
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06. Situacao profissional

A ( ) Ativo.

B ( ) Desempregado.

C () Aposentado.

D ( ) Aposentado + atividade remunerada.
E () Atividade doméstica.

07. Qual a renda familiar?

A ( ) < que o salario-minimo.

B ( ) Um salario-minimo.

C ( ) > um salario-minimo.

D () Entre 2 a 5 salarios-minimos.

08. Quantas pessoas moram com vocé?
A( )Uma.

B ( ) Duas.

C ( ) Trés a cinco.

D () Mais que cinco.

09. Quantas vezes esteve hospitalizado nos ultimos 3 anos?
A () Nenhuma vez.

B( )Uma vez.

C ( ) Duas Vezes.

D () Trés ou mais vezes.

10. Tempo de diagnéstico de DM?
A( )>1-5anos.

B( )6-10anos.

C( )>10anos.

11. Tipo de Diabetes.

A( )Tipo 1

B ( )Tipo2

12. Data e Resultado do ultimo exame de Hemoglobina Glicada (HbA1c)?
A () Informacao coletada do prontuario. Valor Data :

B ( ) Informagao autorreferida Valor Data

13. Medicamentos em uso?

14. Possui outras doengas?

QUESTIONARIO DKN-A

01. No Diabetes sem controle, o agucar no sangue é?
A ( ) Normal.

B ( )Alto.

C ( ) Baixo.

D () Nao sei.

02. Qual dessas afirmagoes e verdadeira?

A () Nao importa se o Diabetes ndo esta sob controle, desde que a pessoa
nao entre em coma.

B ( ) E melhor apresentar um pouco de agucar na urina para evitar a
hipoglicemia.

C () O controle malfeito do Diabetes pode resultar em uma chance maior de
complicagao mais tarde.

D () Nao sei.
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03. A faixa de variagdao normal de glicose no sangue é:
A( )70a 110 mg/dl.

B( )70a 140 mg/dl.

C ( )50 a 240 mg/dl.

D () Nao sei.

04. A manteiga é composta principalmente de:
A () Proteinas

B () Carboidratos

C ( ) Gordura

D ( ) Minerais e Proteinas

E () N&o sei.

05. O arroz é composto principalmente de:
A () Proteinas

B () Carboidratos

C ( ) Gordura

D ( ) Minerais e Proteinas.

E () N&o sei.

06. A presenca de cetona na urina é:

A ( ) Um bom sinal.

B ( ) Um mau sinal.

C () Encontrado normalmente em quem tem Diabetes.
D () Nao sei.

07. Quais das possiveis complicagcdes abaixo ndao estao geralmente
associadas ao Diabetes

A () Alteragdes visuais.

B () Alteragdes nos rins.

C ( ) Alteragdes nos pulmdes.

D ( ) Nao sei.

08. Se uma pessoa que esta tomando insulina apresenta uma taxa alta de
agucar no sangue ou na urina, assim como a presenga de cetonas, ela
deve:

A () Aumentar a insulina.

B () Diminuir a insulina.

C ( ) Manter a quantidade de insulina e fazer um exame de urina e de sangue
mais tarde.

D () Nao sei.

09. Se uma pessoa com Diabetes esta tomando insulina e fica doente ou
nao consegue comer a dieta receitada:

A ( ) Ela deve parar de tomar a insulina imediatamente.

B ( ) Ela deve continuar tomando insulina.

C () Ela deve tomar hipoglicemiante oral para Diabetes em vez de insulina.
D () Nao sei.

10. Se vocé sente que a hipoglicemia esta comegando, vocé deve:
A () Tomar insulina ou hiperglicemiante oral imediatamente.

B () Deve deitar-se e descansar imediatamente.

C () Comer ou beber algo doce imediatamente.

D ( ) Nao sei.

11. Vocé pode comer o quanto quiser dos seguintes alimentos:
A ( ) Macga.
B () Alface e agrigo.
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C( )Carne.
D ( )Mel.
E () Néo sei.

12. A hipoglicemia é causada por:
A () Excesso de insulina.

B () Pouca insulina.

C () Pouco exercicio.

D () Nao sei.

13. Um quilo é:

A () Uma unidade de peso.

B ( )lgual a 1.000 gramas.

C ( ) Uma unidade de energia.

D ( ) Um pouco mais de 2 gramas.
E () Nao sei.

14. Duas das seguintes substituicoes estao corretas:

A ( ) Um pao francés ¢é igual a 4 biscoitos de agua e sal.

B ( ) Um ovo é igual a uma porg¢do de carne moida.

C () Um copo de leite é igual a 1 copo de suco de laranja.

D ( ) Uma sopa de macarrao e igual a uma sopa de legumes.
E () Nao sei.

15. Se vocé nao estiver com vontade de comer o pao francés permitido
na dieta para o café da manha, vocé pode:

A () Comer 4 biscoitos de agua e sal.

B () Trocar por dois paes de queijo médios.

C () Comer uma fatia de queijo.

D ( ) Deixar para la.

QUESTIONARIO ATT-19

Estresse associado ao Diabetes:

01. Se eu nao tivesse DIABETE, eu seria uma pessoa bem diferente.
A ( ) Discordo totalmente.

B ( ) Discordo.

C ( ) Nao sei.

D ( ) Concordo.

E () Concordo totalmente.

03. Ter DIABETE foi a pior coisa que aconteceu na minha vida.
A ( ) Discordo totalmente.

B ( ) Discordo.

C ( ) Nao sei.

D ( ) Concordo.

E () Concordo totalmente.

04. A maioria das pessoas tem dificuldade em se adaptar ao fato de ter
DIABETE.

A ( ) Discordo totalmente.

B ( ) Discordo.

C ( ) Nao sei.

D ( ) Concordo.

E () Concordo totalmente.

05. Costumo sentir vergonha de ter DIABETE.
A () Discordo totalmente.
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B ( ) Discordo.

C ( ) Nao sei.

D ( ) Concordo.

E () Concordo totalmente.

08. O controle adequado da DIABETE envolve muito sacrificio e
inconvenientes.

A ( ) Discordo totalmente.

B ( ) Discordo.

C ( ) Nao sei.

D ( ) Concordo.

E () Concordo totalmente.

10. Ser diagnosticado com DIABETE é o mesmo que ser condenado a
uma vida de doenga.

A ( ) Discordo totalmente.

B () Discordo.

C ( ) Nao sei.

D ( ) Concordo.

E () Concordo totalmente.

11. Minha diabete nao atrapalha muito minha vida social.
A ( ) Discordo totalmente.

B () Discordo.

C ( ) Nao sei.

D ( ) Concordo.

E () Concordo totalmente.

19. Costumo achar que é injusto que eu tenha DIABETE e outras pessoas
tenham uma saude 6tima.

A ( ) Discordo totalmente.

B ( ) Discordo.

C ( ) Nao sei.

D ( ) Concordo.

E () Concordo totalmente.

Receptividade ao tratamento.

07. Ha pouca esperancga de levar uma vida normal com DIABETE.
A ( ) Discordo totalmente.

B ( ) Discordo.

C ( ) Nao sei.

D ( ) Concordo.

E () Concordo totalmente.

15. DIABETE nao é realmente um problema porque pode ser controlado.
A ( ) Discordo totalmente.

B () Discordo.

C ( ) Nao sei.

D ( ) Concordo.

E () Concordo totalmente.

18. Acredito que convivo bem com a DIABETE.
A ( ) Discordo totalmente.

B () Discordo.

C ( ) Nao sei.

D ( ) Concordo.

E () Concordo totalmente.
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Crenga no tratamento

02. Nao gosto que me chamem de diabético
A () Discordo totalmente

B ( ) Discordo

C ( ) Nao sei

D ( ) Concordo

E (_ ) Concordo totalmente

06. Parece que ndo tem muita coisa que eu possa fazer para controlar a
minha DIABETE.

A ( ) Discordo totalmente.

B ( ) Discordo.

C ( ) Nao sei.

D ( ) Concordo.

E () Concordo totalmente.

09. Procuro nao deixar que as pessoas saibam que tenho DIABETE.
A ( ) Discordo totalmente.

B ( ) Discordo.

C ( ) Nao sei.

D ( ) Concordo.

E () Concordo totalmente.

17. Nao ha ninguém com quem eu possa falar abertamente sobre a minha
DIABETE.

A ( ) Discordo totalmente.

B ( ) Discordo.

C ( ) Nao sei.

D ( ) Concordo.

E ( ) Concordo totalmente.

Eficacia pessoal

12. Em geral, os médicos precisam ser muito mais atenciosos ao tratar
as pessoas com DIABETE.

A ( ) Discordo totalmente.

B ( ) Discordo.

C ( ) Nao sei.

D ( ) Concordo.

E () Concordo totalmente.

13. Ter DIABETE durante muito tempo muda a personalidade da pessoa.
A ( ) Discordo totalmente.

B ( ) Discordo.

C ( ) Nao sei.

D ( ) Concordo.

E ( ) Concordo totalmente.

Percepgédo sobre a saude.

14. Tenho dificuldade em saber se estou bem ou doente.
A ( ) Discordo totalmente.

B ( ) Discordo.

C () Nao sei.
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D ( ) Concordo.
E ( ) Concordo totalmente.

Aceitacao social.

16. Nao ha nada que vocé possa fazer, se tiver Diabetes.
A () Discordo totalmente.

B ( ) Discordo.

C ( ) Nao sei.

D ( ) Concordo.

E () Concordo total.

QUESTIONARIO PHQ-9

Agora vamos falar sobre como o(a) sr.(a) tem se sentido nas ultimas duas
semanas.

01. Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve pouco
interesse ou pouco prazer em fazer as coisas?

A (0) Nenhum dia.

B (1) Menos de uma semana.

C (2) Uma semana ou mais.

D (3) Quase todos os dias.

02. Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) se sentiu para
baixo, deprimido(a) ou sem perspectiva?

A (0) Nenhum dia.

B (1) Menos de uma semana.

C (2) Uma semana ou mais.

D (3) Quase todos os dias.

03. Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve dificuldade
para pegar no sono ou permanecer dormindo ou dormiu mais do que de
costume?

A (0) Nenhum dia.

B (1) Menos de uma semana.

C (2) Uma semana ou mais.

D (3) Quase todos os dias.

04. Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a ) se sentiu
cansado(a) ou com pouca energia?

A (0) Nenhum dia.

B (1) Menos de uma semana.

C (2) Uma semana ou mais.

D (3) Quase todos os dias.

05. Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve falta de
apetite ou comeu demais?

A (0) Nenhum dia.

B (1) Menos de uma semana.

C (2) Uma semana ou mais.

D (3) Quase todos os dias.

06. Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a ) se sentiu mal
consigo mesmo(a) ou achou que é um fracasso ou que decepcionou sua
familia ou a vocé mesmo(a)?
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A (0) Nenhum dia.

B (1) Menos de uma semana.
C (2) Uma semana ou mais.
D (3) Quase todos os dias.

07. Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) teve dificuldade
para se concentrar nas coisas (como ler o jornal ou ver televisao)?

A (0) Nenhum dia.

B (1) Menos de uma semana.

C (2) Uma semana ou mais.

D (3) Quase todos os dias.

08. Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) teve lentidao para
se movimentar ou falar (a ponto das outras pessoas perceberem), ou ao
contrario, esteve tao agitado(a) que vocé ficava andando de um lado para
o outro mais do que de costume?

A (0) Nenhum dia.

B (1) Menos de uma semana.

C (2) Uma semana ou mais.

D (3) Quase todos os dias.

09. Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) pensou em se
ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morto(a)?

A (0) Nenhum dia.

B (1) Menos de uma semana.

C (2) Uma semana ou mais.

D (3) Quase todos os dias.

10) Considerando as ultimas duas semanas, os sintomas anteriores lhe
causaram algum tipo de dificuldade para trabalhar ou estudar ou tomar
conta das coisas em casa ou para se relacionar com as pessoas?

A (0) Nenhuma dificuldade.

B (1) Pouca dificuldade.

C (2) Muita dificuldade.

D (3) Extrema dificuldade.
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Anexo A

Versao em portugués do DKN-A validada no estudo de Torres et al., 2005.

Instrugoes para o preenchimento do questionario abaixo:
Este & um pegueno que;tiu:lnélriu para descobrir o guanio vocg sabe sobre diabetes. Se souber a
resposta certa, faca um circule em frente dela. 5e nao souber a resposta, Bca um circulo em volta da

letra 4 fente de “ndo sei™.

1 - Ho diabetes sem controle, o aglicar no sangue &7
A MNomal,

B. Alto;

C. Batm;

D. Mdo =ai.
2 -Qual dessas afimmagoes & verdadeia?
& Mdoimporta se diabetes ndo esta sob controle, desde
gue 4 pessca ndo entre em coma;

B. E melhor apresentar um pouco de aclcar na urina para
ewvitar a hipoglicemia;

C. O controle mal feito do diabetes pode resultar emm uma
chance maior de complicacies mais tarde.

D. Mdo =ssi.

3 - A faixa devariagdo nonmal de glicose no sangue &
A 70 a 110 mgidl;

B. 70 a 140 mog/dl;

C. 50a 240 mgidl,
. Ndo sei.
- A manteiga & composta principalmente de:
Proteinas;

Carboidratos,
. Gorduras,
. Minerais e P roteinas,

MEo sei.
-0 amroz & composto principalmente de:

FProteinas;

Carboidratos,
. Gordura,
. Mineraiz e proteinas;

Mao sei.
G - A presenga de cetonas na urina &
A Um bom sinal,

B. Um mal sinal,

C. Encontrado nomalments em guem tem Diabetes,

D. Ndo =sei.

7 -Quais das possiveis complicagbes abaixo ndo
estio geralmente associadas ao diabetes?
A Alteracies wvisuais,

B. Alteracies nos rins;

C. Ateracdes nos pulmies;

D. Ndo =ei.

2 - Seuma pessoa que esta tormando insulina
apresenta uma taxa alta de aglcar no sangue ou na
urina, assimocomo a presencga decetonas, ele deve:
A Aumentar a insuling;

B. Diminuir a in=suling;

C. Manter a me=sma guantidade de in=sulina e fazer um
exame de urina e de sangue mais tarde;

. Mdo =sei

MO O m e

=

Mmoo

S - Se uma pessoa comdiabetes esta
tomando insulina e fica doente ou nao
consegue comer a dieta receitada:

A Ela deve parar de tomar a insulina
imediatamente;

B. Ela deve continuar tomando a insulina;
C. Ela deve tomar hipoglicemiante oral para
diabetes em vez de insulina;

D. Méo =i

10 — Se vocé senmte que a hipoglicemia
esta comegando, vocé deve:

A Tomar insulina ou hipoglicemiante oral
imediatamente;

B. Deitar=e e descan=sar imediatamente,
. Comer ou beber algo doce
imediatamente;

C. Méo =seai.

11- Vocé pode comer o quanto guiser
dos =eguintes alimentos:

A Macs;

B. Alface e agrido;

C. Carne;

. Mal,

E. Mdo sei;

12 - A hipoglicemia & causada porn

A Excessg de insuling,;

B. Pouca insulina;

C. Pouco exercicio;

D. N0 sei.

Atencdo: para as proximas perguntas
hawera 02 respostas corretas.

13 - Um quiko &:

A Uma unidade de peso,

B. Igual a 1.000 gramas;

C. Uma unidade de energia;

0. Um pouco mais de 2 gramas;

E. Ndo =ei.

14 — Duas das seguintes substituigbes
estdo cormretas:

A Um pdo francés & igual a 4 biscoitos de
agua e =al;

B. Um owvo & igual 8 uma porgio de carne
maida;

C. Um copo de leite & igual a 1 copo de
zuco de laranja;

D. Uma =sopa de macamrdo & igual a uma
zopa de legumes;

E. Ndo =ei.

15 — Se eu ndo estiver com vormtade de
comer o pdo francés permitido na dieta
para o café da manhd, eu posso:

A Comer 4 biscoitos de agua e =al;

B. Tmcar por dois pdes de gueio meédios;
C. Comer uma fatia de gusijo;

D. Deixar pra 1a;

E. Ndo =sei
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Anexo B

Versao em portugués do ATT-19 validada no estudo de Torres et al., 2005.

Bl

Versao Brasileira do Questionario de Atitudes ATT - 19 |

Idade: Sexo: (M i i Dana:

Hi quanio tempo vocs tem Diabete?

Comio ela é atada?

(2) Dheta (b} Duete e Hipoglicermante Cral {¢) Dueta e Insulins

INSTRUCOES: ESTE FORMULARIO CONTEM 19 PERGUNTAS PARA VER COMO VOCE
SE SENTE SOBRE A DIABETE E O SEU EFEITC EM SUA VIDA. COLOQUE UM X NA
OPCAOQUE CORRESPONDE A SUA RESPOSTA

L. Se e niio tivesse DIABETE, ev serfauma | . Costumo sentir vergonha por ter

pessoz bem diferente. DIABETE i
|{ }NBo concordo de jeito nenhum | ) Mo concordo de jeio denhum

[ ) Dascordo {{ ) Discordo |
{ Niig ss [{ ) MNEo =i

| ) Concordo { ) Coneorda [
() Concordo totalmente {1 ) Concazdo tatalmente

2. Naio gosto que me chame de DIABETICO 6. Parece que nio tem muita cnlisa que en
possa fazer para controlar 8 minka |

{ } Mio concordo de j=ito nenhum DIABETE [
{ ) Drscordo { ) Nio concordo de yesto nenhum [
|-._ i Ml s { ) Discordo |
|{ } Comcordo { ) Mo sei |
{{ ) Congarda totalments { ) Concordo |

{ ) Concordo totalmente

|3 Ter DIABETE foi a pior coisa que 7. Hi pouca esperanca de levar uma vjdn|

| acontecen na minha vida normal com DIARETE
[{ ¥ME0 concordo de jeito nenhum {{ ) Mao concordo de jeito nenhum
{{ ) Discordo {{ ) Discorda

([ ) Nao sei { )Mo =

() Concordo { ) Concordo

{ ] Concordo totalmente { ) Concords totalments

|

|4 A maioria das pessors tem dificuldade em | 2. O controle adequado da DIABETE envolve
se papiar ao fato de ter DIABETE | muite sacrificio € inconvenientes
{ ) Mo concordo de jeits nenhum I{ 1 Mao concorde de jeito nenhum

{ ) Discordo |{ ) Discordo
{1 MEo ze { I Nios=
i{ YConcordo [ } Concordo

{ ) Cencordo toizlmenie | { } Concordo totalments
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& Procury nio deixar que as pessoas saibam
que tenho DIABETE

[ ) Niio concerds de jeito nenhum

{ ) Discordo

[ ) Nio sei

{ } Coneordo

{ ) Concordo totalmente

| 10.5er diagnosticado com DIABETE ¢ o

doenca

{ | Nio concorde de jeito nenhum
[ ) Dhscordo

([ ) MNaoss

{ ) Concarda

| { ) Concordo totalmente

11, Minha dieta de DIABETE ndo atrapalha
muito minha vida social

[ ) Nilo concardo de jeito nenhym

[ ) Discordo

| [ ) Milo sei

| { Y Conearda

{ ) Concordo totalmente

12. Em geral. os médicos precisam ser muito
mais  altencioses a0 (ratar  pesspas  com
DMABETE

{ ) M&p concordo de jeito nenhum

I{ ) Discordo

]

i

{( ) Cancorda

|{ ) Coneordo totalmente
13, Ter DIABETE durante muite tempo
muda a personalidade da pessoa

{ ) MEa concorda de jeito nenhum

{ ) Dhscordo

| )Mo 8

{ ) Concordo

{ } Concordo totalmente

14, Tenho dificuldade em saber se estou bem
i o doente

{{ ) Nio concorde de jefto nenhum

{ ) Discorda

{ 1Nz sm

{ } Conrordo

[ ) Concordo toaiments

{ ) Concordo
{ ) Concordo totalmente

mesmo gque ser condenado a uma vida de|tiver DIABETE

{ ) Wao-concordo de jeito nenhum

{{ ) Concorda totalmente

| ( ) Niio eoncordo de jeito nenhum

{ ) Concordo totalmente

|{ ) Nio concords de j&ito nenhum

15. DIABETE néo ¢ realmente um probiema
porgue pode ser controlado |
( ) Mao concordo d= jeito nenhum
([ ) Discordo

( ) N2ose

16, Nio ha nada que vocf possa fazer. se vock

[} Enscordo
{ Y Naa se
( ) Concordo

17. Niio hii ningoém com quem en possa falar
abertamente sobre 2 minks DIARETE

( } Naio coneardo de je1to nenhum

( ) Duscordo

( )Mo sei

( ) Conzordo

{ ) Concordo totalments

18, Acredito gue convive bem com &
DIABETE

{ ) Discordo
{ ) Nio sei
{ ) Concordo

19, Costumo achar que £ injusto que en tenha

DIABETE e outras pessoas tenham uma
sande muito boa |

{ ) Discordo

{ 1 MEo szl

{ 1 Concorda

{ ) Congordo wotalmente
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Anexo C

Versao em portugués do PHQ-9 utilizada no estudo de Santos et al., 2013

ersdo em portuguis do Patient Healtf Cuestionnaine-# (FHO-Y), extraida @ modificada de Fraguas Jr. et al. 14,

AGORA VAMOS FALAR SOERE COMO OA] SR.(A] TEM SE SENTIDO MAS ULTIMAS DUAS SEMANAS.

1) M ulman duin senanas, quastos dias ofa] scla) teve poucs inbereise ou poucs pracer em faser ad comkas?
I Nanhus da

[} Manaos da wna semics

@ Uma sumans ea mas

E) Clusss tedes oo dias

2) Mas dlmas duin semanas, quastes dias ofa) srs) = wntio para baie, deprimidelal ou sam ram ¥
0 Nanbhus da

i Manos de wma semcs

[Z) Umas semans cu mss

[E) Cusss tedes ea dias

3 Mas ultmas duin semanas, quastcs dias ofa) srfa) teve dificuldeds para pagar 5o sono ou permasscer darminde ou dormia mai do que de cortuma?
0 Nanhus dia

i Manos de wma semecs

[ Umi sisrmin cas mis

[E) Cusse todes oa dias

4} Mas ultmas duin sesmanas, quastes dias ofa] srfa ) s wentia camadeda) cu com pouca asergia?

[ Manhum dia

11 Manas de uma ssmaca

[& Umis sismini o mis

E) Ouisia todes ca diis

5 Mas dltmas duin semanas, quastcs dias ofa) srfa) teve Talta de apetite ou comeu demas?

) Manhue dia

1) Manas du uma ssmaera

& Umis siemiani cu mis

0 Duisae todes ca deas

& Mas uliman duin sesnanas, quastcs dias ofa) srfa ) e denti mal consige sesmo(i] ou echou que d um freciiss ou que decepoescoy s famila ou @ vech mesmolal?
) Menhum dia

1) Manos du uma semara

& Uma semins su ms

E Cuisa tedes ca duas

T Mas ulmas duin sesnanas, quastcs dias ofa] srla) teve dificuldiede parna s concentrar nin cobas [coma b o jornal cu v Baledaka)?
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Relatério de Campo

Em 28 de abril de 2023, foi realizada a qualificacdo do projeto de tese
intitulado “Avaliagédo do Conhecimento, das Atitudes e da Presenga de Sintomas
para Episddios de Depressao em Pessoas com diabetes mellitus”, de autoria de
Maria de Lourdes Silveira Brasil, sob a orientagdo da Prof.2 Dra. Eda Schwartz e
coorientacado da Prof.2 Dra. Daiani Modernel Xavier. Fizeram parte da banca de
qualificacao, Prof.2 Dra. Fabiane Ferreira Francioni, Prof. Dr. Marcelo Fernandes
Capilheira, Prof.2 Dra. Celmira Lange e a Prof.2 Dra. Lilian Moura de Lima
Spagnolo, que apos contribuigdes, aprovaram para que fosse dado seguimento

aos tramites legais dessa pesquisa.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica no dia 08 de junho de 2023
e a aprovagao ocorreu no dia 13 de julho de 2023, sob parecer 6.179.589 e CAAE
70415423.9.0000.5316.

O estudo teve como objetivo geral analisar a percepg¢ao da pessoa com
diabetes mellitus em relacdo ao conhecimento, a atitude e a presenca de
sintomas para episodios de depressao, atendidas nos servigos ambulatoriais de
instituicbes publicas. E os especificos de caracterizar as pessoas com diabetes
mellitus em relagdo a dados sociodemograficos e clinicos; avaliar o grau de
conhecimento sobre a doengca em pessoas com diabetes mellitus; descrever as
atitudes em relagdo a doenca das pessoas com diabetes mellitus; identificar as
atitudes das pessoas com diabetes mellitus em relacdo aos sintomas para

episédios de depressao.

Para a coleta de dados, foi utilizado o software Research Electronic Data
Capture (REDCap), uma plataforma para coleta, gerenciamento e disseminagao
de dados de pesquisas de forma confiavel. Permitindo a importacéo e exportacao
de dados, a construcédo de relatorios reprodutiveis e a transferéncia de dados
para os principais soffwares de analises estatisticas, garantindo o maximo de
precisdo, seguranga e rapidez na obtengcdo de informagbes confidveis e que
respeita os preceitos constitucionais éticos da Lei Geral de Protecdo de Dados
n.° 13.709/18 (LGPD).

Estudo-piloto
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Ao iniciar a pesquisa, foi realizado um pré-teste com o objetivo de identificar,
no instrumento, possiveis lacunas nas questdes sociodemograficas, no tempo
médio de duragdo de cada entrevista e na adequagdao da apresentacao
cronoldgica dos questionarios. As questdes dos instrumentos DKN-A, ATT-19 e
PHQ-9 nao sofreram alteragdes por tratar-se de documentos com validagao

brasileira.

Cinco foram as pessoas entrevistadas no pré-teste, sendo que duas pessoas
foram referenciadas por um servigo de atencéo primaria, uma, por um servigo
ambulatorial e as outras duas foram referenciadas aleatoriamente por pessoas

cientes do projeto.

A ordem cronologica de apresentacdo do instrumento foi mantida, contendo
inicialmente, informacdées de controle do estudo como, data, horario,
identificagcdo do coletador e o local de coleta. Logo apds, os dados
sociodemograficos, além de informagdes clinicas, farmacoldgicas e laboratoriais

e por ultimo os instrumentos DKN-A, ATT-19 e PQH-9, respectivamente.

Os ajustes com relagdo aos questionamentos sociodemograficos nao
tiveram mudangas significativas. No entanto, alguns ajustes ocorreram no
sentido de melhorar a configuracdo do instrumento ao REDCap e facilitar a
compreensao do entrevistado. Por exemplo, a idade (item 1) foi substituida por
data de nascimento, sexo (item 2) substituido por género, o item nove, “quantas
vezes esteve hospitalizado nos ultimos trés anos”, foi substituido por “quantas
vezes esteve hospitalizado nos ultimos 12 meses” (presumindo que fatos
recentes sao faceis de memorizar e mais fidedignos). Nos medicamentos em uso
(item 13), foram acrescentadas as opgdes de 1 a 15 ou mais, onde, apos marcar
quantos medicamentos fazem uso, surgem as lacunas para o preenchimento

com o nome das medicacgdes utilizadas.

Uma das perguntas que envolveu maior tempo de resposta foi referente as
medicagdes, pois os entrevistados faziam uso de varias medicagbes e nao
lembravam os nomes ou pronunciavam-nas de forma equivocada, sendo

necessaria apresentacao de receitas ou das embalagens dos medicamentos.

A outra questao foi o item 12, resultado do exame da hemoglobina glicada

(HbA1c). A demora foi relacionada a dificuldade de entendimento, pois a maioria
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das pessoas nao sabia de que se tratava o exame de HbA1c e desconhecia a
importancia desse resultado. Foi necessario perguntar se tinham o “documento
do ultimo exame de sangue”. Para essa informacao, caso o entrevistado (oficial)
nao saiba informar, foi possivel verificar o prontuario na instituicdo, no entanto,
quando nao houver registro, serao estipulados valores ficticios de 0.1 para
HbA1c e 01-01-2023 para data, apenas para registro no REDCap, e n&o serdo

contabilizados para analise dos dados.

O tempo utilizado em cada entrevista, quando aplicado o pré-teste, variou de
40 a 55 min. Talvez o fato de o estudo ter sido realizado na residéncia do
entrevistado (proporcionando-lhe conforto e seguranga), as condi¢des
individuais das pessoas, 0 ambiente que era desconhecido para o entrevistador
e o fato de estar utilizando a plataforma do REDCap pela primeira vez, tenham
influenciado diretamente na duragcdo dos encontros, e podem ter contribuido

para aumentar o tempo que foi estimado entre 20 e 30 min para cada entrevista.

O TCLE foi inserido diretamente no REDCap e o questionario so foi realizado
apos explicacdo da natureza, objetivos, riscos e beneficios do estudo, aprovacao
e consentimento do participante. Esta alternativa atende aos preceitos legais que
envolvem o TCLE, pois gerencia e armazena com qualidade e de forma
confidencial os dados coletados, sendo licenciado para instituicdes de ensino e
pesquisa, respeitando os preceitos constitucionais éticos da Lei Geral de
Protecao de Dados n°® 13.709/18 (LGPD). Nesse estudo, o armazenamento de

dados se dara pelo periodo de cinco anos.

Os servigos escolhidos para a pesquisa possuem semelhangas e
peculiaridades que serdo descritas nos proximos topicos. Ambos se
caracterizam por pertencer a instituicdes de ensino, com atendimento 100%
SUS: porém, um esta localizado em uma estrutura hospitalar o outro funciona
em uma estrutura ambulatorial. Os centros, inicialmente, tinham o propésito de
priorizar o atendimento a pessoas com DM e acompanhar e/ou prevenir
comorbidades dessas pessoas com profissionais especializados, bem como
oferecer suporte psicoldgico e social. No entanto, com as novas diretrizes e a
contratualizacdo dos servigos por secretarias de saude dos municipios, houve
modificagdes na estrutura administrativa que descaracterizaram os servigos, por

outro lado, oportunizaram que pessoas com outras comorbidades fossem
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contempladas com o atendimento médico e de outros profissionais nesses

espacos.
Coleta de dados no Centro Integrado de Diabetes (CID).

ApOs o pré-teste e a organizagédo necessaria, iniciou-se a coleta de dados
no CID, na cidade de Rio Grande, estimada para o inicio do més de julho. Devido
a entraves burocraticos, comecou no dia 31 de julho e finalizou no dia 22 de
novembro de 2023. Totalizando 45 dias uteis de coletas, sendo um dia em julho,
21 dias em agosto, seis dias em setembro, 12 dias em outubro e cinco dias em
novembro, e o numero de entrevistados foi 11; 151; 51; 115 e 42,
respectivamente. Seis dias foram improdutivos, ou seja, sem dados coletados,
totalizando 51 dias de deslocamento e 370 pessoas entrevistadas em Rio

Grande.

O deslocamento ocorreu com conducdo propria, por falta de transporte
publico que contemplasse o horario de locomogao que acontecia por volta de
5h40min para Rio Grande e o retorno para Pelotas por volta das 15h15min.
Inicialmente, as viagens aconteciam diariamente de segunda a sexta, mas havia
dias em que eram realizadas somente duas entrevistas e em outros nenhuma,

assim o custo-beneficio ndo compensava o deslocamento diario.

Nos meses seguintes, varios fatores prejudicaram a rotina das coletas,
como, por exemplo, periodo de férias, feriaddes, profissional afastado por
problemas de saude, intercorréncia grave (parada cardiaca) e periodos de

intemperes climaticos (chuvas, alagamentos e ciclone extratropical).

O CID oferta, além das especialidades médicas, atendimento para os
servicos de odontologia, educacgao fisica, nutricdo, psicologia e enfermagem.
Para esses, a oferta de atendimento € menor, e as pessoas atendidas
permanecem em acompanhamento constante por periodo maior, e o0s

atendimentos ndo sdo exclusivos para pessoas DM.

A expectativa de novas contratacbes de endocrinologistas, foi
concretizada, dois professores foram contratados, o que representou um grande
avango para a comunidade local e académica, no entanto ndo teve grande

impacto para a coleta de dados, pois os atendimentos aconteciam duas vezes
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por semana, tercas e quintas-feiras, com trés atendimentos (uma pessoa para
primeira consulta e duas para retorno), sendo que nas tergas-feiras o ambulatério

era para pessoas transgéneros.

Esses fatores foram determinantes para repensar o deslocamento diario
e a decisdo de concentrar as entrevistas nas segundas, tergas e quintas-feiras,
dias em que aconteciam os atendimentos de endocrinologia, cardiologia, cirurgia

vascular e oftalmologia e concentravam maior numero de pessoas com DM.

Nao houve recusas por parte das pessoas abordadas, no entanto, a
dinAmica do servico por vezes nao favorecia para que as entrevistas
acontecessem, assim muitas oportunidades foram frustradas. Por outro lado,
houve receptividade por parte dos profissionais do servigo que estimulavam e

encaminhavam as pessoas para participarem da pesquisa.

A situagao atipica vivenciada nesse servigo foi uma intercorréncia grave,
uma parada cardiorrespiratdria de uma pessoa idosa que estava em atendimento
de poés-alta na especialidade de cardiologia. Felizmente, com a intervencgéo
rapida da equipe, foi possivel reverter o quadro e encaminha-lo para UTI, no
entanto, a situagdo causou agitagdo e muita discusséo por parte da equipe, que
relatou nunca ter vivenciado situacdo semelhante no setor. Nao havia
equipamentos de primeiros socorros € nem estrutura fisica para atendimento de
emergéncia. Esse acontecimento desestruturou a rotina do turno da manha e as

entrevistas foram retomadas no turno da tarde.

A rotina comegava com a chegada as 6h45min, para olhar os prontuarios
das pessoas que seriam atendidas nas especialidades ofertadas e verificar
destes, quantos tinham o diagnéstico de DM, nesse momento em um bloco de
anotagdes eram registrados o nome da pessoa, o resultado da HAb1c e as
medicagdes em uso, com o objetivo de agilizar o processo, no entanto por vezes
foi impossivel entrevistar todas as pessoas identificadas, pois o numero de
faltosos eram consideraveis e nem sempre foi possivel acompanhar o ritmo de

atendimento dos profissionais.

O servigo do CID esta localizado no segundo andar do hospital e conta
com elevador, sala de espera, recepgao, consultérios, sala de preceptoria, sala

de optometria, sala de curativos e enfermagem e sala com equipamentos para
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desenvolver atividades fisicas. Os banheiros estdo localizados no saguao do
hospital, afastado do setor, 0 que por vezes prejudica as pessoas, que temem

se afastar com receio de perder a chamada para a consulta.

Por estar localizado em uma estrutura hospitalar, o servico conta com uma
central de prontuarios, a distribuigdo é realizada de um dia para o outro (no final
da tarde). Assim, & preciso buscar as informag¢des necessarias dos prontuarios
enquanto estdo no setor, pois um novo acesso requer tramites burocraticos e

demora ao acesso de informacoes.

Logo, as 7h, com a chegada da equipe, as pessoas, por ordem de
chegada, faziam o registro para o atendimento. Apds a enfermeira definir a sala
para entrevista, comecava a abordagem diretamente com as pessoas

identificadas inicialmente com DM, para participarem da pesquisa.

A equipe de enfermagem avaliava todas as pessoas com DM antes da
consulta médica. O que dificultava a entrevista, o objetivo era entrevistar as
pessoas depois da enfermagem e antes dos demais profissionais. De modo
geral, as pessoas nao gostavam de ficar aguardando depois da consulta para
participar da entrevista, no entanto, os que ficavam aguardando saiam
satisfeitos. A expectativa de entrevistar o numero de pessoas identificadas com
DM em um turno nem sempre se concretizava, porque havia os faltosos nas

consultas, em média, a cada 10 pessoas, 3 ndo compareciam ao Servico.

Outro motivo de perdas estava relacionado ao tempo das entrevistas e o
tempo de atendimento dos meédicos, que variava a medida em que estavam
atendendo sozinhos, com residentes ou com doutorandos, e o tempo da
entrevista, que na maioria das vezes se transformou em consulta de

enfermagem.

A medida que surgiam duvidas e respostas equivocadas, havia a
necessidade de orientagao e, por vezes, as conversas transcendiam as questdes
pré-estabelecidas, como por exemplo quando, ao encaminhar pessoas com DM
para entrevista, o médico nefrologista ressaltava a necessidade de enfatizar
cuidados em relagao aos riscos de insuficiéncia renal crénica. Outras duvidas e
necessidades eram explicitadas, ndo sendo possivel dispensar as pessoas sem

a devida atencgao.
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E importante relatar que, embora no projeto estivesse descrito que alunos
do curso de enfermagem da FURG e UFPel iriam ser treinados para aplicagao
do instrumento, essa projegao nao se concretizou pela limitagdo de espaco fisico
das instituicbes, uma vez que nao havia salas disponiveis para dois
entrevistadores e por questdes financeiras. Inicialmente, no CID, nao havia sala
fixa para as entrevistas, dependia do dia, do numero de especialidades e do

numero de residentes e/ou doutorandos.

A prioridade eram as consultas, por vezes a sala disponivel favorecia
acompanhar os atendimentos, em outras ficava distante. Nesta situagéo, havia
a necessidade de comunicagao constante com a equipe para ndo perder as
possibilidades de entrevistas. Para os meses seguintes, foi disponibilizada uma
sala fixa, préxima da recepc¢ao, que facilitava o acesso as pessoas, no entanto,
no espago nao havia os requisitos basicos como luz natural, ventilagcao, e o piso
tinha um desnivel que necessitava de maior atengdo com as pessoas idosas que
corriam o risco de queda. Mas tinha privacidade e era proximo da recepcgao, o

que propiciava acompanhar o fluxo e abordar as pessoas para as entrevistas.

Ap0és entrevistar as pessoas do turno da manha por volta de 10h, o mesmo
processo para o turno da tarde acontecia (de analisar os prontuarios e ver o
numero de pessoas com DM). Neste caso, com um pouco mais de tranquilidade,
pois as pessoas comegavam a chegar a partir das 12h15min, o que permitia uma
margem de 45 a 50min até que a equipe da tarde comecgasse a atender, sendo

assim, normalmente era possivel entrevistar mais pessoas neste turno.

Uma atividade peculiar ao CID é o encontro interdisciplinar que acontece
na ultima quarta-feira de cada més, onde a equipe de educacédo fisica, a
nutricionista, a enfermeira e a psicologa desenvolvem atividades ludicas, com
temas que envolvem orientagdes e conhecimento sobre diabetes, para pessoas
com DM que sdo atendidas no servigo. O convite para participar de um desses
momentos de interagédo foi descontraido e oportuno, pois foi possivel agendar
quatro entrevistas com os participantes.

Coleta de dados no Centro de Diabetes e Hipertensdo (CDH).
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O inicio da coleta de dados no CDH, em Pelotas, aconteceu do dia 8 de
janeiro a 30 de abril de 2024, prevista inicialmente para o més de novembro,
porém, além do atraso no processo inicial, neste mesmo periodo havia uma outra
pesquisa sendo desenvolvida no servigo e envolvia as pessoas com DM,

inviabilizando a continuidade naquele momento.

Foram 58 dias uteis de coleta, sendo 18 dias em janeiro, 11 dias em
fevereiro, 11 dias em margo e 18 dias em abril, e 0 numero de entrevistas foi 156,
75, 63 e 97, respectivamente. Dois dias improdutivos com zero coleta,

totalizando 60 dias presenciais e 391 pessoas entrevistadas em Pelotas.

A familiaridade com a instituicdo e com os profissionais do servigo facilitou
a dinamica no CDH, o acesso as equipes aconteceu de forma direta, onde foi
possivel apresentar a proposta e os objetivos da pesquisa. O fato de este servigo
ser um espaco com frequente demanda de pesquisa favorece o processo de

interagcdo com empatia e gentileza.

Situacbes como feriaddes, férias letivas, férias da entrevistadora e, por
ultimo, o inicio da greve dos servidores publicos, foram fatores que contribuiram

para lentificar o processo da coleta de dados neste periodo.

O servigo oferece as especialidades de endocrinologia, cardiologia e
nefrologia, os servicos de nutrigio e enfermagem, os exames de
eletrocardiograma, ergometria, ecografia de tireoide e a pungéo aspirativa por
agulha fina (PAAF) procedimento que consiste na aspiragao de nddulo tiroidiano,
guiado com o auxilio da ultrassonografia. Oferece ainda os servicos de
assisténcia social e de psicologia e um médico psiquiatra, mas estes estéo

direcionados a outro publico que nao inclui as pessoas com DM.

A rotina de coleta de dados foi semelhante a coleta realizada no CID em
Rio Grande, porém com algumas peculiaridades. O deslocamento acontecia em
12 a 15 min até a instituicdo, sendo essa a principal vantagem, pois mesmo que
fosse possivel entrevistar apenas duas pessoas, ainda assim o deslocamento
fazia sentido e os dias em que nao havia ninguém para entrevistar ndo foram

significativos.
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Com relagao ao espaco fisico, as salas sao limitadas e estédo divididas e
identificadas por dias da semana, especialidades e servicos. No entanto, foi
disponibilizada uma sala com espaco confortavel que atendia os requisitos
estabelecidos para uma comunicagdo adequada, com ventilagdo, luz natural e
privacidade, localizada proxima a recepcgao, facilitando contato com a equipe e
com as pessoas. Exceto as sextas-feiras, pois estava destinada para outro
profissional, neste caso, era disponibilizada a sala de exames que, com algumas

limitagdes, contemplava as entrevistas.

O servigo esta localizado no segundo andar de uma unidade ambulatorial
e conta com elevador, sala de espera, recep¢ao, banheiros, consultérios, sala de
preceptoria, salas equipadas para exames cardiologicos, sala de curativos e sala

de enfermagem.

A rotina acontecia a partir de 6h50min, quando era possivel abordar as
pessoas que aguardavam no andar térreo com ficha por ordem de chegada. Por
volta das 7h30min, as pessoas eram autorizadas a subir para o segundo andar,
e fazer a ficha de consulta na recepgdo e aguardar na sala de espera. O
atendimento de consultas iniciava entre 7h45min e 8h, permitindo uma margem
de tempo para iniciar as entrevistas. As 10h, era possivel encerrar as atividades

e retornar as 12h. No turno da tarde, a rotina se mantinha.

Os prontuarios sao armazenados no setor, exceto quando a pessoa é
atendida por outras especialidades, neste caso, o prontuario € deslocado do
ambulatdrio central. Essa dindmica favorecia a consulta dos prontuarios sempre
que necessario para obter informagbées como resultado dos exames e

medicagdes em uso.

Nao era possivel saber com antecedéncia quantas pessoas seriam
atendidas e qual o diagnéstico, por isso a abordagem foi realizada com todas as
pessoas presentes no servigo. Apos a apresentagao era perguntado se a pessoa
tinha diagnostico de DM, caso confirmassem, entdo eram convidados a participar

da pesquisa.

Os profissionais da recepc¢ao foram de grande valia nesse processo, pois
ajudavam a identificar as pessoas e a controlar o fluxo para que fosse possivel

realizar as entrevistas, sem prejudicar o andamento do servico. Com o tempo
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aproximado de 1h antes do inicio das atividades, era possivel entrevistar duas a
trés pessoas, isso permitia uma vantagem na hora de intercalar as consultas com

as entrevistas.

Nas abordagens houve cinco recusas (4 mulheres e 1 homem), uma
pessoa disse que nao tinha interesse em participar, e os demais alegaram ja ter
participado da entrevista, e a argumentagao de que se tratava de uma outra

pesquisa com outra abordagem néo foi suficiente para convencé-los.

Destaca-se que havia varios cadeirantes em ambas as instituicdes por
motivos variados (amputagdes, problemas relacionados a coluna cervical,
acuidade visual e idade avangada) e cinco pessoas com deficiéncia visual, duas
em Pelotas e trés em Rio Grande, que foram entrevistadas, sem maiores
dificuldades, dentro das condig¢des logisticas apresentadas. Esses nao foram
computados estatisticamente, pois ndo havia questionamentos especificos sobre
mobilidade e /ou limitagbes ou cegueira, conteudos que devem ser considerados
em outros estudos, por apresentarem questdes importantes relacionadas ao

diabetes.

Em um dado momento, houve uma situacdo em que uma pessoa
manifestou, de forma rude, insatisfacdo pela participagdo de seu familiar na
entrevista. Tratava-se de um casal que, apos abordagem e aceite da esposa, 0
companheiro preferiu ficar aguardando na recepcdo. Quando sua esposa foi
chamada para consulta, com a entrevista ainda em curso, ficou irritado mesmo
com a tentativa da residente em acalma-lo, informando que a entrevista iria ser
interrompida para a consulta e teria continuidade no momento da preceptoria
sem intervir no tempo de sua permanéncia no servigo. E assim aconteceu, como
em outras situagdes, pois havia sido acordada essa dinamica com os

profissionais e, apesar do estresse inicial, no final, ficou tudo bem.

Outra situagado a destacar ao alterar a rotina foi de uma pessoa com
diagndstico de diabetes tipo 1 que, no meio da entrevista, apresentou tremores,
desorientacdo e choro facil, sendo necessario interromper a entrevista para
atendimento da intercorréncia identificada por hipoglicemia (HGT47 mg/dl). Apos

intervencao da equipe de enfermagem e consulta médica, a pessoa apresentava
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melhora do quadro clinico e emocional, no entanto, para preservar sua condigao,

a entrevista nao teve continuidade, sendo anulada no REDCap.

Ao considerarmos o universo de 761 pessoas com DM em duas
instituicbes publicas nas cidades de Rio Grande e Pelotas, pode se dizer que a
rotina de entrevistas transcorreu com tranquilidade, pois embora manifestacdes
de insatisfacdo e intercorréncias possam ser comuns em servigcos de saude,
neste universo foram poucas e resolvidas com sucesso. Houve receptividade e
afeicdo por grande maioria das pessoas que gentiimente se dispuseram a

participar do estudo.

Com o tempo, a experiéncia e a convivéncia, ajustes foram acontecendo
e 0 que inicialmente carregava uma carga de tensdo e expectativa, foi
gerenciada com o apoio e empatia das equipes de profissionais do CID e CDH,
que facilitaram o convivio e o desenvolvimento das atividades, transformando a
rotina de forma prazerosa e gratificante, proporcionando vivencias unicas, com

troca de conhecimento, empatia e afeto.

A experiéncia da coleta de dados ter sido realizada toda pela
pesquisadora principal favoreceu a compreensao da dindmica do estudo, que
requer atengdo desde a elaboragado, o gerenciamento e o uso de plataforma
digital. Salienta-se também que conhecer as particularidades do cuidado das
pessoas com doencas crénicas e a logistica dos servigos no atendimento, pode
ter auxiliado na demanda de coleta de dados. Paralelamente a logistica, o uso
de instrumentos validados também serviu para realizar uma avaliagado sobre a

utilizacio destes nas rotinas de cuidado.

Para analise estatistica dos dados, foi contratado um profissional, gasto
que nao havia sido previsto inicialmente no orgamento. No entanto, a
participacdo técnica do estatistico fortalece o estudo, compensando o valor
contabilizado. Os dados foram analisados no Programa Statistical Analysis
Software (SAS, version 9.4), a partir de uma base de dados construida por meio
do aplicativo Excel. Os dados foram descritos por meio de tabelas de frequéncias
absolutas e percentuais e medidas descritivas. Para comparar a diferenca entre
grupos dos escores médios atribuidos ao conhecimento (DKN-A), a atitude (ATT-

19) e ao nivel de depressao (PHQ-9), relacionados ao DM, foi aplicado para caso
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de comparagdao entre dois grupos, o teste de Wilcoxon para dados
independentes e para o caso de comparagao entre mais de dois grupos, foi
aplicado o teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste post-hoc de Dunn. Para
todos os testes de significancia, considerou-se um nivel de confianga de 95%
(a=0,05).

Os produtos oriundos deste estudo responderam aos objetivos do artigo
1 analisar a percepgao da pessoa com diabetes mellitus em relagdo ao
conhecimento, a atitude e a presenga de sintomas para episodios de depresséao,
atendidas nos servigcos ambulatoriais de instituicdes publicas. Do artigo 2, de
caracterizar as pessoas com diabetes mellitus em relagdo a dados
sociodemograficos e clinicos; avaliar o grau de conhecimento sobre a doenga
em pessoas com diabetes mellitus e descrever as atitudes em relagdo a doencga
das pessoas com diabetes mellitus e do artigo 3 identificar as atitudes das
pessoas com diabetes mellitus em relacdo aos sintomas para episddios de

depressao que serao apresentado conforme orientagao das revistas.



Resumo dos principais achados e contribuicbes da pesquisa para a

divulgagao nos meios de comunicagao.

Evidéncias do crescimento exponencial do DM e a importancia de reduzir
o seu impacto na comunidade, justifica a Tese intitulada, “Avaliagdo da
Percepc¢ao de Conhecimento, das Atitudes e da Presenga de Sintomas para
Episédios de Depressao em Pessoas com Diabetes Mellitus” com objetivo
de analisar a percepgao da pessoa com DM em relagdo ao conhecimento, a
atitude e a presenga de sintomas para episodios de depressao, atendidas nos
servicos ambulatoriais de instituicdes publicas, desenvolvida pela doutoranda
Maria de Lourdes Silveira Brasil, sob orientacdo da Prof.2 Dr2. Eda Schwartz.
Apresentada ao Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas, para obtencao do titulo de Doutor em Ciéncias com énfase
em Enfermagem. Na area de concentragdo em Praticas Sociais em Enfermagem
e Saude e a Linha de Pesquisa da Epidemiologia, praticas e cuidados na saude

e enfermagem.

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa, realizado
no sul do Brasil, com 761 pessoas atendidas em instituicées de saude entre julho
de 2023 e abril de 2024. A entrevista foi realizada presencialmente (face to face)
utilizando a plataforma on-line do REDCap, abordando trés seguimentos,
sociodemograficos, conhecimento Diabetes Knowledge Scale Questionnaire
(DKN-A) e atitudes, Attitude Questionnaire (ATT-19). Aprovado pelo comité de
ética, parecer 6.179.589 CAAE 70415423.9.0000.5316.

Participaram 391 pessoas na cidade de Pelotas e 370 em Rio Grande.
Com idade média de 60 anos, 68,9% mulheres, 80,3% de etnia branca, 71,8%
tinham no maximo oito anos de escolaridade. Eram aposentados 57,3% e 43,2%
recebiam entre dois e cinco salarios-minimos, e 61,9% tinham companheiro(a).
As pessoas 85,7% possuem conhecimento satisfatorio, porém 90,2%
manifestaram percepg¢ao negativa em relacdo a DM e 45,9% nao tiveram
diagndstico de depresséo, 45,9% tiveram indicativo de depressdo com grau leve
ou moderado e 8,3% de depressao grave ou muito grave. O conhecimento sobre

diabetes nao influenciou o estado depressivo e quanto menor a escolaridade



141

maior a confianca e aceitacdo ao tratamento, consequentemente menor o
estresse. Pessoas que apresentaram atitudes satisfatorias apresentaram maior

grau de depressao.

Talvez essa dissociacao de atitude e conhecimento, nesse estudo, esteja
relacionada ao perfil dos grupos de pessoas selecionadas, as quais fazem parte
de comunidades cercadas de servigos de saude (faculdades e escolas na area
da saude com ensino e pesquisa, servigos de atengao primaria, ambulatérios
especializados e hospitais) que, mesmo com as dificuldades apontadas pela
literatura em relacdo ao acesso aos servicos de saude, ainda assim, essas
pessoas sao beneficiadas com informacdes apresentadas por profissionais das
diversas areas da saude ou de amigos e familiares ligados a area e/ou a essas

instituicbes de saude, no entanto, nao foram indicativo de atitudes positivas.

Nesse estudo, ndo foi observada a influéncia do grupo etario e dos
agravos do DM no estado depressivo, porém estudos demonstraram que o risco
de sintomas depressivos em pessoas com DM2, além de estar relacionado ao
género (feminino), aumenta com a idade, com nivel de HbA1c e com a presenca
de complicagdes do diabetes, o que talvez justifique a recomendacéo de triagem
de sintomas psiquicos, principalmente na presencga de complicacées do DM. No
entanto, vale salientar que, no caso de identificacdo, as pessoas devem ser
encaminhadas para profissionais médicos e/ou psicologos, pois os instrumentos
de triagem para sintomas de episddios de depressao nao foram projetados para
substituir critérios, diagnostico ou avaliagdes; sua funcdo é estimular avaliagéo

especializada e aprofundada para diagnostico diferenciado e agdes efetivas.

Contribuicdo para a Comunidade: a relevancia do estudo reside no
alerta da necessidade da utilizagado de instrumentos eficazes para detecg¢ao de
sintomas para episddios de depressdo, haja vista importancia da depresséo
como um dos disturbios mais relevantes do diabetes e a baixa constatagao do
nivel de clareza sobre a ligagédo entre as duas doengas, avaliar o conhecimento
e atitude das pessoas que pode resultar em agdes resolutivas, bem como
contribuir para a educagcdo em saude e na mudanga de comportamento com
atitudes positivas, sendo possivel direcionar e individualizar o cuidado/saude das

pessoas com diabetes.



ARTIGO 1

Percepgao da pessoa com diabetes mellitus em relagdao ao conhecimento,
atitude e presenca de sintomas para episédios de depressao, atendidas no

sul do Brasil.
Resumo

Objetivo: analisar a percepcao da pessoa com diabetes em relagdo ao
conhecimento, atitude e presenca de sintomas para episodios de depressao.
Método: estudo transversal, descritivo, exploratorio e quantitativo. Participaram
761 pessoas de servigos de saude no sul do Brasil. Foram aplicados trés
instrumentos: Diabetes Knowledge Questionnaire, Diabetes Attitude
Questionnaire e Patient Health Questionnaire, no periodo de julho de 2023 a abril
de 2024. Os dados foram analisados no Programa Statistical Analysis Software.
Foram realizados testes de Wilcoxon-Mann-Whitney, o de Kruskal-Wallis e o
teste de Dunn, para todos considerando nivel de confian¢a de 95% (a = 0,05).
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultado: a maioria (85,7%) das
pessoas entrevistadas possui conhecimento satisfatério (DKN-A = 9 pontos)
sobre Diabetes e 90,3% manifestaram atitudes negativas (ATT-19 < 70 pontos)
em relagdo a doenga. Pessoas com menos escolaridade manifestaram atitudes
mais positivas em relagdo ao estresse (p=0,0157), Confianga (p=0,0061) e
Aceitacdo (p=0,0001). Mulheres apresentaram maiores escores médios (p=
0,0001) para a depressdao (PHQ-9). Pessoas que apresentaram multiplas
comorbidades apresentaram grau maior (p=0,0001) de depress&o. A medida que
aumenta a quantidade de medicamentos, piora (p=0,0001) a presencga de
sintomas depressivos. Conclusdo: pessoas que apresentaram atitudes
satisfatérias apresentaram maior grau de sintomas depressivos. Conhecimento
sobre a doenca ndo influencia sintomas depressivos e quanto menor a
escolaridade maior a confianca e aceitagcdo ao tratamento, consequentemente
menor estresse. Utilizacado de instrumentos eficazes para detecgao de sintomas
para episodios de depressao pode resultar em acdes resolutivas para pessoas

com diabetes, contribuindo para mudanga de comportamento e atitude.

Descritores: Atitude; Conhecimento; Depressao; Diabetes Mellitus; Percepgao.
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Introducgao

As previsdes sobre a prevaléncia do diabetes mellitus (DM) vém sendo
superadas a cada nova triagem de dados epidemioldgicos, realizada pela
Federagéo Internacional de Diabetes (IDF)', confirmando-o como um desafio
mundial. O mau controle da doenga pode causar sérios danos a saude, além do
impacto psiquico, como a depressdo, que pode ser exacerbada pela
instabilidade do controle glicémico, demandando das pessoas acometidas

conhecimento e atitudes de enfrentamento?3.

O conhecimento é construido por meio da interagdo de algum
conhecimento prévio, existente na estrutura cognitiva das pessoas, e esta
relacionado a posse de informacéo e aprendizados. Para as pessoas com DM,
ter conhecimento sobre a etiologia, complicagdes e tratamento da doenca
implica em subsidios para ado¢cdo de medidas praticas de autocuidado e
atitudes®. No entanto, o conhecimento adquirido ao longo de suas existéncias

pode interferir de forma positiva ou negativa, a depender das vivéncias pessoais.

Contudo, é preciso predisposi¢cao, intencionalidade e interacdo, pois
ninguém aprende o que nao quiser aprender. As questdes sociais afetivas
relativas a disposicao de querer fazer algo estdo no campo do pensamento e
envolvem as opinides, reflexdes e as atitudes positivas e negativas que
impactam na visdo da realidade de cada pessoa®. A atitude esta relacionada ao
conjunto de valores, comportamentos e principios das pessoas e tem como
principal fungdo guiar o comportamento dessas, considerando caracteristicas

individuais e o contexto'23.

A percepcao das pessoas em relacdo ao estado de saude ndo se limita
aos fatores fisicos, envolve também fatores psicoldgicos’23; entre eles estdo os
transtornos ansiosos e de comportamento, como a depressao, que afeta 4,4%
da populagdo mundial com DM e sao elementos de complicagdes que podem se
manifestar tanto pelo aparecimento de sintomas do diabetes como por
consequéncias da cronicidade. A depressao é o estado de rebaixamento de
humor, que acentua a perda de interesse e a redugdo da capacidade de

concentragéo, afetando de forma negativa a autoestima e autoconfianga.®”’
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Fomenta-se, neste contexto, que talvez seja preciso entender as pessoas
com DM a partir de suas referéncias, sentimentos e vivéncias. Quais sao suas
crengas, seus desejos (se desejam) e atitudes de cooperar, para que agdes
efetivas de autocuidado sejam implementadas para preservar a sua saude
mental e qualidade de vida? O que nos leva ao seguinte questionamento: “qual
a percepcao em relagdo ao conhecimento, a atitude e a presenca de sintomas

para episédios de depressao em pessoas com diabetes mellitus?”
Objetivo.

Analisar a percepcédo da pessoa com diabetes mellitus em relagdo ao

conhecimento, a atitude e a presenca de sintomas para episodios de depressao.
Método.

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, descritivo e exploratério,
realizado em centros de diabetes publicos de saude em duas cidades do sul do
Brasil. Sao servigcos de atencao secundaria que atendem em média mensal 226
pacientes encaminhados da ateng¢ao primaria para os servigos especializados
oferecidos, que incluem endocrinologia, cardiologia, nefrologia, entre outros. A

coleta de dados foi realizada entre julho de 2023 e abril de 2024.

Foram aplicados, através da plataforma digital Research Electronic Data
Capture (REDCap), os instrumentos validados no Brasil de avaliagdo do
conhecimento, Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A) que €& um
instrumento com 15 questdes de multipla escolha que abordam o conhecimento
geral de DM em diferentes aspectos e esta dividido em cinco categorias que
questionam a fisiologia basica e acdo da insulina, hipoglicemia, grupo de
alimentos e suas substitui¢cdes, o de atitudes, o Diabetes Attitude Questionnaire
(ATT-19) ATT-19 sdo questionamentos sobre a medida de ajustamento
psicologico para o DM ambos validados por Torres et al.,(2005) e o Patient
Health Questionnaire (PHQ-9), validado p6r Santos et al., (2013) para detectar
presenca de sintomas para episddio de depressdo. Os instrumentos foram
aplicados pela pesquisadora principal por meio de entrevistas presenciais (face
to face), pois, embora o instrumento possa ser autoaplicado, foi identificado que
os entrevistados apresentaram dificuldade de interpretacao do texto, relacionada

a baixa escolaridade.®® Outras dificuldades consideradas foram habilidade para



145

lidar com a tecnologia (instrumentos online), idade avancada e acuidade visual

comprometida.

Foram incluidas pessoas com diagnostico de diabetes tipo 1 e tipo 2, com
idade = a 18 anos, cadastradas no sistema de saude das cidades de Pelotas e
Rio Grande, e excluidas pessoas com diagnéstico de diabetes, em tratamento

com periodo < a 1 ano e as com dificuldades de comunicagao verbal.

Os dados foram analisados no Programa Statistical Analysis Software
(SAS, version 9.4). Para comparar a diferenga entre grupos dos escores médios
atribuidos ao conhecimento (DKN-A), a atitude (ATT-19) e ao nivel de sintomas
para episodios de depressédo (PHQ-9), relacionados ao DM, foi aplicado, para
caso de comparagao entre dois grupos, o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney para
dados independentes e, para o caso de comparagao entre mais de dois grupos,
foi aplicado os testes de Kruskal-Wallis, seguido do teste post-hoc de Dunn. Para
todos os testes de significancia, considerou-se um nivel de confiangca de 95%
(a=0,05).

Foi coletada uma amostra n&o probabilistica selecionada por conveniéncia,
composta por 369 pessoas entrevistadas em um centro de saude de Pelotas e
353 pessoas entrevistadas em um centro de saude de Rio Grande. Para calcular
o tamanho da amostra, aplicou-se a regra para o calculo de amostras para
propor¢des. Considerou-se um nivel de confianga (1- a) de 95%, um erro (e) de
0,03 (3%) e p= 0,1. Apo0s, foi realizada a correcdo para populagdes finitas.
Aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Certificado de Apresentacéo
para Apreciacdo FEtica (CAAE) 70415423.9.0000.5316, o termo de
consentimento livre esclarecido (TCLE) foi incorporado na plataforma do

REDCap, e as entrevistas se iniciaram apos esclarecimentos e consentimento.
Resultados.
Caracteristicas sociodemograficas.

Foram entrevistadas 391 (51,4%) pessoas no ambulatério de Pelotas e
370 (48,6%) pessoas no ambulatério de Rio Grande. As pessoas entrevistadas
(n=761) tinham idade média de 60 anos (Dp: 13,3) e 59,1% tinham 60 anos ou

mais de idade. A maioria (68,9%) era do sexo feminino. Em relacdo a
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escolaridade, 68,9% dos entrevistados tinham cursado no maximo o Ensino
Fundamental completo e 61,9% moravam com um(a) companheiro(a). A amostra
foi composta por pessoas brancas, 80,3%. Mais da metade (57,3%) das pessoas
entrevistadas eram aposentadas, seguido das pessoas em atividade com 19,1%.
Os lares habitados por dois moradores eram de (43,3%), (35,5%) entre trés e
cinco e (2,6%) por seis ou mais pessoas. Trata-se de pessoas com renda média
baixa em que 43,2% recebiam valor < 2 salarios-minimos. Mais da metade
(58,1%) das pessoas estava em tratamento na especialidade de endocrinologia,
seguido pela especialidade de cardiologia com 19,1% e o servigo de nutricao
com 4,3%. As demais especialidades e servigos atenderam juntos 18,4% (n=

144) das pessoas com DM.
Conhecimento sobre o Diabetes Mellitus.

A maioria (85,7%) das pessoas entrevistadas possui conhecimento
satisfatério (DKN-A = 9 pontos) sobre o DM. Todavia, trés itens do instrumento

DKN-A apresentaram baixo percentual de respostas corretas: 15 (32,2%).

“09. Se uma pessoa com DM esta utilizando insulina e fica doente ou nao
consegue comer a dieta receitada: O percentual de acertos foi de (5,2%) para a
resposta correta c) Ela deve tomar hipoglicemiante oral para diabetes em vez de

insulina.”;

“12. A hipoglicemia é causada por: 28,8% acertaram a resposta a) excesso de

insulina.”

“15. Se vocé nao estiver com vontade de comer o pao francés permitido na dieta
para o café da manha, vocé pode: 32,2% acertaram a questéo, ressaltando que
esta questao havia duas alternativas corretas, sendo necessario acertar as duas
para atingir escore 1. a) Comer 4 biscoitos de agua e sal; b) Trocar por dois paes

de queijo médios.”

As pessoas mais jovens (p= 0,0001) e com maior grau de escolaridade
tém maior conhecimento sobre o DM. Quanto maior a renda familiar (p=0,0172),
melhor € o conhecimento. Nao foi observada diferenga significativa (p= 0,4412)
entre as pessoas que vivem acompanhadas (casadas) e o nivel de conhecimento
(tabela 1).
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Tabela 1 - Conhecimento sobre o diabetes mellitus (DKN-A) por caracteristicas das pessoas com

DM atendidas em centros de especialidades de instituicdes publicas de satde de Pelotas e Rio
Grande (RS), 2023/2024.

Média Dp. Mgy Escore médio p-valor
Sexo\DKN-A
Feminino 10,5 2,2 11,0 382,3 0,3606
Masculino 10,6 1,8 11,0 376,3
Grupo etario\DKN-A
Até 40 anos 11,2 1,6 11,0 436,92
De 41 a 59 anos 11,0 1,7 11,0 425,92 0,0001**
60 anos ou mais 10,2 2,2 11,0 341,6°
Escola\DKN-A
Até 8 anos 10,4 1,9 11,0 321,0 0,0001*
Mais de 8 anos 11,5 1,5 12,0 438,3
Renda familiar\DKN-A
Até 2 salarios-minimos 10,4 2,2 11,0 361,4 0,0172*
Mais de salarios-minimos 10,7 1,9 11,0 395,0
Companheiro\ DKN-A
Sem companheiro 10,5 2,4 11,0 381,5 0,4412
Acompanhado 10,6 1,2 11,0 379,1

*Significativo ao nivel de confianga de 95%, para o teste de Wilcoxon para dados independentes.
**Significativo ao nivel de confianca de 95%, para o teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste de Dunn. Letras
iguais indicam semelhanca entre as categorias.

Atitude em relacédo ao Diabetes Mellitus
Das pessoas entrevistadas, 90,3% manifestaram atitudes negativas (AT T-
19 <70 pontos) em relagdo ao DM (tabela 2).

Tabela 2 - Atitudes sobre Diabetes, das pessoas com DM atendidas em centros de
especialidades de instituicdes publicas de saude de Pelotas e Rio Grande (RS), 2023/2024.

Pontos n % P2s My P7s
ATT-19

Até 70 687 90,3 56 60 65
710u+ 74 9,7

A percepcao de atitudes negativas é evidenciada pela alta porcentagem

de respostas concordantes com itens: 1, 8 e 3 (tabela 3).

Tabela 3 - Atitudes positivas (concordo/concordo totalmente) associadas ao diabetes, pessoas
com DM atendidas em centros de especialidades de instituicdes publicas de saude de Pelotas e
Rio Grande (RS), 2023/2024

Atitudes positivas

Atitudes (ATT-19) n %
Estresse associado ao Diabetes.

1. Se eu nao tivesse DM, eu seria uma pessoa bem diferente. 533 70,5
8 .0 controle adequado da DM envolve muito sacrificio e

inconvenientes. 488 64,2
10 .Ser diagnosticado com DM é o mesmo que ser condenado a

uma vida de doenga. 254 33,6
3 .Ter DM foi a pior coisa que aconteceu na minha vida. 386 50,8
4 A maioria das pessoas tem dificuldade em se adaptar ao fato

de ter DM. 661 86,9

5 .Costumo sentir vergonha por ter DM. 27 3,6
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11 . Minha diabete nao atrapalha muito minha vida social. 465 61,1
19. Costumo achar que é injusto que eu tenha DM e outras 48 6.3
pessoas tenham uma saude muito boa. ’
Receptividade ao tratamento

7.Ha pouca esperanga de levar uma vida normal com DM. 178 234
15.DM nao ¢é realmente um problema porque pode ser

controlado. 636 83,7
18. Acredito que convivo bem com a DM. 544 71,6
Crenga no tratamento

2.Nao gosto que me chamem de diabético. 58 7,7
6.Parece que ndo tem muita coisa que eu possa fazer para

controlar a minha DM. 217 28,5
9.Procuro nao deixar que as pessoas saibam que tenho DM. 24 3,2
17.Nao ha ninguém com quem eu possa falar abertamente sobre

a minha DM. 84 11,1
Eficacia pessoal

12.Em geral, os médicos precisam ser muito mais atenciosos ao

tratar as pessoas com DM. 352 46,6
13.Ter DM durante muito tempo muda a personalidade da

pessoa. 299 39,5
Percepgéao sobre a saude

14. Tenho dificuldade em saber se estou bem ou doente. 150 19,9
Aceitagao social

16.Nao ha nada que vocé possa fazer, se tiver diabetes. 64 8,5

As pessoas com menos escolaridade manifestaram atitudes mais

positivas em relagao ao estresse (p=0,0157), a confianga (p=0,0061) e aceitacao

(p=0,0001). Neste sentido, podemos afirmar que quanto menor a escolaridade,

maior € a confianca e a aceitacao do tratamento e, consequentemente, menor o

estresse devido ao DM (tabela 4).

Tabela 4 - Atitudes em relagdo ao DM por fatores e escolaridade, de pessoas com DM atendidas
em centros de especialidades de instituicdes publicas de saude de Pelotas e Rio Grande (RS),

2023/2024.

Média Dp. My Escore médio p-valor
Escolaridade\ Atitude
Até 8 anos 60,8 6,6 60,0 358,8 0,1610
Mais de 8 anos 60,2 5,8 59,0 341,9
Escolaridade\ Estresse
Até 8 anos 23,4 3,6 24,0 364,3 0,0157*
Mais de 8 anos 22,9 3,6 22,0 327,8
Escolaridade\ Receptividade
Até 8 anos 7.4 2,0 6,0 360,3 0,0748
Mais de 8 anos 8,7 1,4 8,0 337,8
Escolaridade\ Confianga
Até 8 anos 8,9 1,6 8,0 364,8 0,0061*
Mais de 8 anos 8,7 1,4 8,0 326,5
Escolaridade\ Eficacia
Até 8 anos 59 1,6 6,0 354,6 0,4498
Mais de 8 anos 5,8 1,5 6,0 352,5
Escolaridade\ Percepgéo
Até 8 anos 24 0,8 2,0 349,6 0,4498
Mais de 8 anos 2,4 0,8 2,0 351,1
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Escolaridade\ Aceitagcao
Até 8 anos 2,2 0,6 2,0 363,1 0,0001*
Mais de 8 anos 2,0 0,3 2,0 321,8

*Significativo ao nivel de confianca de 95%, para o teste de Wilcoxon para dados independentes.

Episodios de depressao e condigdes de saude.

As mulheres apresentaram maiores escores médios (p= 0,0001) de
sintomas para episédios de depressdo (PHQ-9), mas ndo foi observada a
influéncia do grupo etario e dos agravos de DM nos sintomas depressivos. As
pessoas que apresentaram quatro ou mais comorbidades apresentaram um grau
maior (p= 0,0001) de sintomas de depressdo. A medida que aumenta a
quantidade de medicamentos, pioram (p= 0,0007) os sintomas depressivos das
pessoas. As pessoas internadas, uma ou mais vezes nos ultimos 12 meses que
antecederam a pesquisa, apresentaram grau maior de sintomas de depressao.
Entretanto, o tempo decorrido ap6s o diagnéstico do DM n&o esteve relacionado
aos sintomas depressivos. Chama atengao que as pessoas que apresentaram
atitudes positivas sdo aquelas que apresentam maior grau de sintomas de
depressao, porém o nivel de conhecimento em relacdo ao DM n&o influenciou

nos sintomas depressivos (tabela 5).

Tabela 5 - Indicador dos sintomas depressivos por sexo, grupo etario e variaveis indicadoras das
condi¢cdes de saude, pessoas com DM atendidas em centro de especialidades de instituigbes
publicas de saude de Pelotas e Rio Grande (RS), 2023/2024.

Média Dp. My Escore médio  p-valor
Sexo\PHQ-9
Feminino 6,9 5,6 6,0 401,7 0,0001*
Masculino 5,2 4.8 4,0 333,5
Grupo etario\PHQ-9
Até 40 6,4 6,2 4,0 361,9
De 41 a 59 6,9 6,0 6,0 393,5 0,3379
60 ou mais 6,0 5,0 5,0 370,1
Diabetes\PHQ-9
Diabetes sem controle 6,2 55 5,0 333,8
Diabetes sob controle 6,7 55 6,0 353,4 0,6776
Normoglicémicas 5,6 3,8 6,0 338,3
Comorbidade\PHQ-9
Até 4 6,1 52 50 371,0 0,0001*
Mais que 4 9,0 6,2 8,0 479,9
N° de medicamentos\PHQ-9
Até 3 55 5,0 4,0 343,32
De4a10 6,2 53 50 373,80 0,0007**
11 ou mais 8,7 6,2 7,0 468,4¢
Visitas ao hospital\PHQ-9
Nenhuma 6,2 53 50 368,5 0,0049*

Uma ou mais 7,3 57 6,0 418,8
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Tempo de diagnostico\PHQ-9

Até 5 anos 6,9 5,6 6,0 399,0

De 6 a 10 anos 6,8 59 5,5 391,8 0,3172
Mais de 10 anos 6,2 5,2 5,0 370,4
Atitude\PHQ-9

Até 70 5,9 5,1 5,0 361,6 0,0001*
710u + 11,2 5,8 11,5 561,5

*Significativo ao nivel de confianga de 95%, para o teste de Wilcoxon para dados independentes.
**Significativo ao nivel de confianga de 95%, para o teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste de
Dunn.

Discussao

Ao comparar os dados sobre as caracteristicas sociodemograficas que
fundamentam esse estudo, realizado no sul do Brasil, foi observado que a idade
média das pessoas entrevistadas € de 60 anos, assim como foi evidenciado na
regido sudeste (Rio de Janeiro) em um estudo que avaliou o conhecimento de
50 pessoas com diabetes'?. A idade média de 60 anos € encontrada também em
outros paises como, Tanzania'!, China'?, legitimando esse estudo em relagéo a

idade média das pessoas.

O Diabetes tipo 2 corresponde a 90% dos casos de DM, frequentemente
associado ao envelhecimento e obesidade, o que talvez justifique a prevaléncia
de idade préxima dos 60 anos ou mais, correspondendo a achados mundiais.'®
No entanto, ndo é possivel afirmar o mesmo no que se refere aos demais dados
sociodemograficos, como foi possivel constatar em outros estudos, ao serem

variaveis que sofrem agées do meio estudado.

O DM é uma doenga com caracteristicas multifatoriais e, segundo a
Sociedade Brasileira de Diabetes cabe ao médico endocrinologista diagnosticar
a doenga, pratica comum nos servigos ambulatoriais especializados de atencao
secundaria®. No entanto, nas diretrizes do Ministério da Salde é ressaltado a
importancia da deteccado precoce do DM pelos profissionais dos servigos de
atengdo primaria, com o intuito de minimizar as complicagdes crbénicas da
doenga e agilizar o encaminhamento para profissionais especializados, sendo

essa a porta de entrada das pessoas ao sistema de saude®.

A Sociedade Brasileira de Diabetes alerta que o diabetes predispde o

desenvolvimento de doencgas arterial, coronariana e cardiovascular e que 50%
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de Obitos de pessoas com diabetes ocorrem por fatores associados ao coragao

e idade avancgada@.

Ao fazer referéncia as especialidades que mais atenderam pessoas com
DM nos centros de saude, observou-se semelhanca no estudo realizado visando
caracterizar pessoas com DM, internadas em um hospital terciario no Sul do
Brasil, por meio da analise dos seus escores de conhecimento e atitudes em
relacdo a doenca, onde das 69 pessoas, 48 (69,6%), realizavam

acompanhamento com endocrinologista e oito (11,6%) com cardiologista™”.

O tratamento deve ser feito com equipe multiprofissional, que talvez
justifique as especialidades de endocrinologia, cardiologia e o servigo de nutricao

apresentarem destaque percentual.

Nos ultimos anos, os instrumentos distintos, validados no Brasil, DKN-A
e ATT-19, para avaliar o conhecimento e atitudes psicologicas relacionadas ao
diabetes, utilizaram-se com frequéncia em estudos brasileiros. No entanto, em
estudos internacionais, mais especificamente dos continentes africano e
asiatico, foi observado que se aplica com maior regularidade o instrumento
Knowledge, Attitudes and Practices (KAP), inquérito que abrange trés
seguimentos, conhecimento, atitude e pratica, o qual foi utilizado como
parametro para discussao nesse estudo, quando retratou conhecimento e atitude

sobre DM, das pessoas com a doencga.

Estudos brasileiros, realizados em instituicbes publicas de saude,
apresentaram resultados que diferem desse estudo, em que 85,7% dos
entrevistados apresentaram conhecimento satisfatério e 56,3% renda média
baixa. Por outro lado, em relagao a escolaridade, os estudos realizados no Brasil
apoiam esse estudo, em que 69% dos entrevistados apresentaram baixa

escolaridade.

Foi possivel observar no estudo realizado na cidade do Recife-PE baixos
indices em relagdo ao conhecimento (52,3%), com baixa escolaridade (59,2%)
e baixa renda (83%).2° Em outro, realizado na cidade de Uberaba- MG, 40,6%
com baixa escolaridade, 60,5% renda média baixa e 61% com baixo
conhecimento.2' E em outro, realizado no Rio Grande do Sul, foi identificado

tempo médio de escolaridade de 5 anos, com renda média de 3,2 salarios
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minimos, sendo que 66,2% apresentaram baixo conhecimento em relacéo ao
DM 2,

Embora o conhecimento neste estudo tenha sido satisfatério (escore = 8)
em um universo de 15 questdes que envolveram conhecimento sobre diabetes,
dessas, trés questdes tinham como alternativas duas respostas corretas, sendo
necessario acertar ambas as respostas para alcangar escore 1. Foi verificado
que trés questdes, neste estudo, se destacaram pelo alto percentual de
respostas erradas, sendo que o item “12. A hipoglicemia é causada por:”, e 0
item “15. Se vocé nao estiver com vontade de comer o pao francés permitido na
dieta para o café da manh3, vocé pode:”, se equipararam aos estudos realizados
na regido sul do Brasil com 76,1% para resposta 12 e 82% para resposta 15 22
e na regiao sudeste que avaliaram o conhecimento e autocuidado de pessoas
portadores de doencas infecciosas que igualmente apresentaram alto percentual
de resposta errada nos itens 12 (71,8%) e 15 (88,%)"!, enquanto nesse estudo

foi de 71,8%, 67,7% para respostas 12 e 15 respectivamente.

Porém no item “09. Se uma pessoa com DM esta utilizando insulina e fica
doente ou ndo consegue comer a dieta receitada:” os valores encontrados
destoaram, uma vez que em nosso estudo o percentual de acertos foi de 5,2%.
Enquanto os estudos de Porto Alegre?? e do Rio de janeiro,"" apresentam um

percentual maior de acertos 52,1% e 48% respectivamente.

Quando comparado a esse estudo, em que a idade média é de 60 anos,
escolaridade de no maximo 8 anos, com renda meédia baixa e nivel de
conhecimento satisfatério, a estudos internacionais realizados em paises da
Africa?324 e Asia?®, os achados apontam semelhancas como idade de 60 anos
Oou mais, a baixa escolaridade e renda < a dois salarios-minimos. Além de indicar
que quanto maior a escolaridade, maior renda e menor a idade, o conhecimento
pode apresentar melhores indices. Assim, é possivel, afirmar que idade,
escolaridade e renda podem interferir no conhecimento de forma positiva ou
negativa, a depender das variaveis.

As atitudes estdao no campo do pensamento envolvendo nossas opinides,
falar de pensamento inclui cognicdes, afetos positivos e negativos e intengdes

de comportamento, neste caso, em relagdo ao DM%'°- Por isso, conhecimento
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suficiente nem sempre esta relacionado a ter atitudes positivas, como podemos
observar na alta porcentagem de respostas concordantes do instrumento ATT-
19, “1. Se eu nao tivesse DM, eu seria uma pessoa bem diferente”, “3. Ter DM
foi a pior coisa que aconteceu na minha vida” e 8. O controle adequado da DM
envolve muitos sacrificios e inconvenientes.” Essa percepgao de atitude negativa
€ evidenciada nesse estudo, nos itens relacionados ao estresse associado ao

DM onde 90,3% das pessoas manifestaram atitudes negativas.

Corroborando, encontramos um estudo com 69 pessoas com diagndstico
de DM, internados em um hospital terciario do sul do Brasil, onde foi observado
que 71% possuiam um bom conhecimento em relagdo ao DM, porém, 95,7%
apresentaram baixa pontuagdo no questionario ATT-19" e um estudo realizado
com 256 participantes de Uberaba, MG, em que o escore total obtido pela escala
ATT-19 foi (< 70 pontos), evidenciando atitude negativa na maioria dos
entrevistados (75,8%) e concluiu que, embora o conhecimento possa influenciar
nas atitudes, por vezes nao é suficiente para amparar mudanca de

comportamento?.

Talvez essa dissociagao de atitude e conhecimento, nesse estudo, esteja
relacionada ao perfil dos grupos de pessoas selecionadas, as quais fazem parte
de comunidades cercadas de servigos de saude (faculdades e escolas na area
da saude com ensino e pesquisa, servicos de atengcédo primaria, ambulatérios
publicos e privados de saude e hospitais) que mesmo com as dificuldades
apontadas pela literatura em relagao ao acesso aos servigos de satde, %26 ainda
assim, essas pessoas sao beneficiadas com informacgdes apresentadas por
profissionais das diversas areas da saude ou de amigos e familiares ligados a
area e/ou a essas instituicdes de saude, no entanto, ndo foram indicativo de

atitudes positivas.

As atitudes estdo relacionadas a vivéncias e crengas individuais que
influenciam a forma de como vemos o mundo e fundamentam nossas decisoes®.
Assim, temos nesse mesmo universo 71,6% de pessoas que acreditam que
vivem bem com a doenga, 61,1% que a doenga nao atrapalha sua vida social e
83,7% dos que creem que o diabetes ndo é um problema, pois pode ser
controlado. Crencas fortes sobre uma acédo podem influenciar a formagao da

atitude, quanto mais fortes e persistentes forem as atitudes, maiores serao as
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dificuldades de serem modificadas®. Neste caso, as crengas evidenciam a falta
de disponibilidade para o enfrentamento da doenca, reforcando o indice de

atitude negativa encontrado no estudo.

Este estudo evidenciou que as pessoas com menos escolaridade
manifestaram atitudes mais positivas em relacdo ao estresse (p=0,0157), a
confiancga (p= 0,0061) e Aceitagao (p= 0,0001). Neste sentido, podemos afirmar
que quanto menor a escolaridade, maior € a confianga e a aceitagdo do
tratamento e, consequentemente, menor o estresse devido ao DM. Um estudo
realizado no continente asiatico' refutou a afirmativa ao revelar que, de 165
participantes, 62,4% apresentaram conhecimento inadequado, 69,1% dos casos
apresentaram atitudes negativas, enquanto 86 (52,1%) apresentaram praticas
precarias. No entanto, em relagdo a escolaridade, 44,2% eram graduados
universitarios, 33 (20%) concluiram o ensino médio, evidenciando que o bom
nivel de escolaridade neste caso n&o influenciou de forma satisfatéria o

conhecimento nem de forma positiva as atitudes’.

Por outro lado, um estudo realizado no continente africano fortalece a
ideia de que pessoas com baixa escolaridade podem apresentar atitudes
positivas em relacdo ao estresse, confianca e aceitagdo, ao demonstrarem que
95,6% dos participantes apresentaram atitudes positivas e o comportamento de
atividade fisica (AF) de 88,6% das pessoas entrevistadas fez com que se
sentissem bem, 83.8% obtiveram muito prazer na pratica de AF e 99,4%
acreditavam que a pratica seria benéfica para eles e, no entanto, 54% das

pessoas com diabetes de seu estudo tinham formagéo primaria™.

Estudos realizados pela SBD tém demonstrado e recomendado a
necessidade de diagnosticar e tratar depresséo, disturbios alimentares e
ansiedade em pessoas com DM. Bem como compreender os fatores
comportamentais, afetivos e cognitivos que influenciam no autocuidado dessas
pessoas, estabelecendo estratégias de avaliagdo e intervengdo, pois essas
comorbidades tém sido tenazmente associadas a ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso, ao controle glicémico inadequado e ao desenvolvimento de

complicacdes do diabetes.?’
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Nesse estudo, as mulheres apresentaram maiores escores médios (p=
0,0001) de episddios para sintomas de depressdao (PHQ-9), confirmando
achados de estudos no Brasil e no mundo, conforme a Organiza¢cdo Mundial de
Saude?8. Corroboram os estudos, com 134 pessoas realizadas em Barbacena,
Minas Gerais, que tratou de depressdo e adesdo ao tratamento do DM2,
certificou ao apontar que 107 eram mulheres e dessas (44,9%) demonstraram
depressdao moderada a grave, apresentando menor adesdo ao tratamento,?®
bem como, o estudo realizado, com 330 pessoas com diabetes, em centros de
diabetes, nas cidades de Bielsko-Biala e Katowice (Pol6nia), que revelaram que
os sintomas depressivos ocorreram com mais frequéncia em mulheres do que
em homens, a incidéncia foi de 17,5% das mulheres e 8,6% dos homens em
pessoas com DM1, e em pessoas com DM2, a incidéncia foi de 28,9% das

mulheres e 19,8% dos homens39.

No entanto, neste estudo, n&do foi observada a influéncia do grupo etario
e dos agravos do DM nos sintomas depressivos, porém o estudo de Bak et al.,
(2020) demonstrou que o risco de sintomas depressivos em pessoas com DM2
além de estar relacionado ao género (feminino), aumenta com a idade, com nivel
de HbA1c e com a presenca de complicagdes diabéticas, o que talvez justifique
a recomendagdo de triagem para sintomas psiquicos, principalmente na

presenga de complicagbes do DM?0.

As pessoas que apresentaram quatro ou mais comorbidades
apresentaram um grau maior (p= 0,0001) de depressao. Em um estudo realizado
com o objetivo de discutir a associacédo entre a prevaléncia de depressdo em
pessoas com diabetes, fortalece esse achado quando aponta que a depressao
esta relacionada com o numero e com a gravidade das complicagbes diabéticas
pois pessoas com diabetes e depresséo apresentam baixo controle glicémico e
maior predominio de diferentes disturbios do DM como nefropatia, neuropatia,
retinopatia, disfuncdo sexual e complicagdes macro vasculares, além de
apresentarem niveis elevados de pressao arterial diastolica, Low Density
Lipoprotein (LDL), colesterol total e triglicerideos e valores baixos de High

Density Lipoprotein (HDL).®'
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A medida que aumenta a quantidade de medicamentos, pioram (p=
0,0001) os sintomas depressivos das pessoas. No entanto o uso de multiplos
medicamentos € comum em pessoas com diabetes, normalmente para controlar
a glicemia, a hipertensao e a dislipidemia, bem como o gerenciamento de outras
complicagbes, e pode estar associado ao aumento do risco de interagdes
medicamentosas e efeitos colaterais. Um estudo realizado no Colorado, EUA,
com 79 pessoas, identificou que a pontuagéo de depressao HADS (B= -0,37, p
= 0,003) e o numero de medicamentos diarios (B= -0,17, p= 0,021) estao
associados a diminuicdo do desempenho das atividades instrumentais da vida
diaria (AIVD) como por exemplo, administrar medicamentos ou preparar
refeicbes saudaveis, ao investigar as relagdes entre esses construtos em adultos
com diabetes tipo 2.3? Entre as medicagdes comumente utilizadas na terapéutica
de pessoas com DM, a insulina tende a ser associada a depressao e ansiedade

pelo estresse diario causado por multiplas picadas de injegbes®?.

As pessoas que foram internadas, uma ou mais vezes, nos ultimos 12
meses que antecederam a pesquisa, apresentaram grau maior de depressao. A
hospitalizagao de pessoas com diabetes foi apresentada em revisao integrativa,
que abordou a prevaléncia e fatores associados a ansiedade e/ou depresséo,
esta de acordo com este achado, pois constataram que pessoas hospitalizadas
podem apresentar maior prevaléncia para ansiedade e depressdo uma vez que
a internacdo modifica a rotina e promove o isolamento, influenciando questbes
psiquicas e emocionais das pessoas com DM, podendo aumentar conforme o

tempo de internacéo hospitalar®®.

Entretanto, no que se refere ao tempo decorrido apds o diagndstico do
DM, em que neste estudo ndo esteve relacionado aos sintomas depressivos,
houve discordancia em relacdo a outros estudos, onde o maior tempo de
diagndstico da doenca, esteve relacionado com sintomas de depresséo, bem

como menor nivel educacional e baixa renda®®.

Nesse estudo, chama atencdo o fato de que as pessoas que
apresentaram atitudes mais satisfatérias sdo aquelas que apresentam maior
grau de sintomas de depressao, porém o nivel de conhecimento em relagdo ao
DM nao influenciou nos sintomas depressivos. No entanto, estudos recentes

refutam esses achados, uma vez que, ao correlacionar sintomas depressivos,
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atitude e autocuidado de pessoas idosas com diabetes, um estudo desenvolvido
na Paraiba, Brasil, com 144 pessoas, apontou que 24,3% dos participantes
apresentaram sintomatologia depressiva; e 93,8%, atitudes negativas de
enfrentamento. Sendo que na correlagao entre as escalas, foi percebida uma
correspondéncia negativa e inversamente proporcional entre sintomatologia
depressiva e atividade fisica (p=0,010) e cuidado com os pés (p=0,006), do
mesmo modo entre atitude e cuidado com os pés (p=0,009), concluindo que,
neste caso, a atitude negativa de enfrentamento da doenca sofreu influéncia dos

sintomas depressivos.

Por outro lado, um estudo avaliou o nivel de conhecimento das 150
pessoas com diabetes, em Roraima, Brasil, a respeito da depresséo durante o
tratamento do diabetes e a relagdo entre as duas doengas. Identificou-se que
77,3% dos entrevistados ndo receberam nenhuma explicacdo sobre a conexao
entre diabetes e depressdo. Além do mais, o maior numero dos entrevistados
disse nao ter conhecimento de qualquer tipo de terapéutica para a enfermidade.
Diferentemente do que foi demonstrado neste estudo e alertando para o cenario
que € alarmante, haja vista a baixa constatacdo do nivel de clareza sobre a
ligacdo entre as duas doencas e a importancia da depressdao como um dos

disturbios mais relevantes do diabetes34.
Conclusoes

A relevancia do estudo reside no alerta da necessidade da utilizacdo de
instrumentos eficazes para detecgao de sintomas para episddios de depressao,
que pode resultar em agdes resolutivas de saude/cuidado, bem como contribuir
para mudanca de comportamento e atitudes positivas das pessoas com

diabetes.
Limitacdes do estudo.

O estudo foi realizado em instituicdes publicas de atencdo secundaria,
para onde as pessoas sao encaminhadas, na maioria das vezes, com algum tipo
de conhecimento especifico sobre a doencga. Talvez um estudo que envolva os
servicos de atengao primaria apresente outro resultado. Outro apontamento
relevante esta relacionado a necessidade de atualizagao do instrumento DKN-A,

que possui questdes desatualizadas.
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Implicacbes para a pratica.

Ao identificar indicios precoces de sintomas para episodios de depressao,
utilizando inquéritos cientificos, é possivel direcionar e individualizar o cuidado a

estas pessoas.
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Indicadores de prevaléncia do diabetes mellitus demonstram o aumento dos agravos € o

quanto ¢ necessario, em termos de saude publica, reduzir o impacto nocivo da doenca. O

objetivo foi descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das pessoas com

diabetes em relagdo a atitude e conhecimento de dois servigos de endocrinologia. Foi

realizado um estudo transversal, descritivo, exploratério e quantitativo, com a

participacao de 761 pessoas dos servicos de saude, no sul do Brasil. Os questionamentos

foram sobre os dados sociodemograficos e clinicos, e conhecimento e atitude no periodo

de julho de 2023 a abril de 2024. Foram realizados os testes de Wilcoxon-Mann-Whitney,



163

o de Kruskal-Wallis e o teste de Dunn, e considerado nivel de confianca de 95% (a =
0,05). Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Das pessoas entrevistadas, 59,1%
tinham 60 anos ou mais de idade, a maioria dos participantes (68,9%) era do sexo
feminino, 91,7% foram diagnosticadas com diabetes tipo 2 e 68,1% possuem diabetes ha
mais de 10 anos. A maioria das pessoas (79,4%) usa de quatro a 10 tipos de medicamento.
As pessoas possuem conhecimento satisfatério sobre o diabetes mellitus, porém
manifestaram percepgdo negativa, em relagdo a doenca. A utilizagcdo de instrumentos para
detectar os niveis de conhecimento e atitude pode favorecer agdes precoces para evitar ou

retardar complicagdes cronicas.

Palavras-chaves: Atitudes; Conhecimento; Diabetes Mellitus; Avaliacao de Resultados

em Cuidados de Saude

ABSTRACT

Prevalence indicators for diabetes mellitus demonstrate the increase in problems and how
necessary, in terms of public health, it is to reduce the harmful impact of the disease. The
objective was to describe the sociodemographic and clinical characteristics of people with
diabetes in relation to their attitude and knowledge of two endocrinology services. A
cross-sectional, descriptive, exploratory and quantitative study was carried out, involving
761 people from health services in southern Brazil. The questions were about
sociodemographic and clinical data, and knowledge and attitude in the period from July
2023 to April 2024. The Wilcoxon-Mann-Whitney test, the Kruskal-Wallis test and the
Dunn test were performed, and a confidence level of 95% was considered (o = 0.05).
Approved by the Research Ethics Committee. Of the people interviewed, 59.1% were 60
years of age or older, most participants (68.9%) were female, 91.7% were diagnosed with
type 2 diabetes and 68.1% had diabetes for more than 10 years. Most people (79.4%) use
four to 10 types of medication. People have satisfactory knowledge about diabetes
mellitus, but they expressed a negative perception regarding the disease. The use of
instruments to detect levels of knowledge and attitude can encourage early action to avoid

or delay chronic complications.

Keywords: attitudes, knowledge, diabetes mel/itus, evaluating outcomes in health care
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RESUMEN

Los indicadores de prevalencia de diabetes mellitus demuestran el aumento de los
problemas y lo necesario, en términos de salud publica, reducir el impacto nocivo de la
enfermedad. El objetivo fue describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
las personas con diabetes en relacion con su actitud y conocimiento de dos servicios de
endocrinologia. Se realizé un estudio transversal, descriptivo, exploratorio y cuantitativo,
que involucr6 a 761 personas de servicios de salud del sur de Brasil. Las preguntas fueron
sobre datos sociodemograficos, clinicos, conocimientos y actitudes en el periodo de julio
de 2023 a abril de 2024. Se realizaron las pruebas de Wilcoxon-Mann-Whitney, Kruskal-
Wallis y Dunn, y se consider6 un nivel de confianza del 95% (a = 0,05). Aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion. De las personas entrevistadas, el 59,1% tenia 60 afios
o mas, la mayoria de los participantes (68,9%) eran mujeres, el 91,7% tenia diagndstico
de diabetes tipo 2 y el 68,1% padecia diabetes desde hacia mas de 10 afios. La mayoria
de las personas (79,4%) utiliza entre cuatro y diez tipos de medicamentos. Las personas
tienen conocimientos satisfactorios sobre la diabetes mellitus, pero expresaron una
percepcion negativa sobre la enfermedad. El uso de instrumentos para detectar niveles de
conocimiento y actitud puede fomentar una accion temprana para evitar o retrasar las

complicaciones cronicas.

Palabras clave: actitudes, conocimientos, diabetes mellitus, evaluar resultados en la

atencion sanitaria

1 INTRODUCAO

A Federagdo Internacional de Diabetes (IDF), (2021) destacou o crescimento
alarmante na prevaléncia global do diabetes mellitus (DM), impulsionada por uma
complexa interacdo de fatores sociodemograficos, econdmicos, ambientais e genéticos.
Cujas previsoes vém sendo superadas a cada nova triagem, confirmando a doenga como
um desafio mundial significativo para a saide e o bem-estar das pessoas, gerando
incapacidade e mortalidade. O DM se caracteriza por ser um grupo heterogéneo de
distarbios metabolicos, de origem multipla, cuja caracteristica principal € a hiperglicemia
causada por alteragdes e/ou acdo de graus variaveis de resisténcia periférica da insulina.
Considerado uma epidemia, o mau controle do DM, com o prolongamento da

hiperglicemia, pode causar complicacdes cronicas, deteriorando 6rgdos especificos do
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corpo como coragdo, olhos, rins e artérias, acarretando prejuizos clinicos, financeiros e
influenciando na qualidade de vida das pessoas (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019-

2020, Ansari-Moghaddam et al., 2020).

O diagnéstico de DM se constitui de forma complexa, implicando em
modifica¢des relacionadas ao cotidiano das pessoas que o recebem, sendo necessario
mudar habitos alimentares, praticar atividades fisicas, fazer uso de medicagdes, além de
conviver com o potencial de desenvolver incapacidades funcionais. Essas alteracdes
provocam sentimentos de medo, angustia e ansiedade, levando-as para outra realidade em
que novos conhecimentos e atitudes serdo cruciais para o gerenciamento do diabetes

(Castro et al., 2021; Mwimo et al., 2021, Santos et al., 2020).

O conhecimento esté relacionado a posse de informacao e aprendizados de uma
pessoa, que procede de um conjunto de referéncias previamente existentes. Podendo ser
modificada e incorporada de forma cognitiva a partir da interpretacao e combinacdo de
diferentes variagdes de conhecimento em individuos distintos, ¢ torna-se uma habilidade
quando utilizada com a intenc¢do de solucionar problemas e alcangar resultados positivos.
Implica, para as pessoas com DM, conhecer a etiologia, complica¢des e tratamento da
doenca, servindo de subsidio para adog¢do de medidas praticas de autocuidado,
favorecendo atitudes positivas de adesdo e conducao responsavel no manejo da doenca

(Itaborahy et al., 2021, Rodrigues, 2021).

No cenério do DM como doenga cronica que suscita prejuizos e influi na qualidade
de vida das pessoas, ¢ importante que todos os envolvidos no processo de saude
promovam cuidados, possibilitando e adaptando abordagens que possam influenciar suas

atitudes e fomentar conhecimentos sobre o DM.

A literatura tem oportunizado a apresentagdo de varios instrumentos utilizados
para avaliacdo de cuidado em satde, atitude e conhecimento, a exemplo do Diabetes
Knowledge Questionnaire (DKN-A) e Diabetes Attitude Questionnaire (ATT-19), que
contribuem no processo educativo da comunidade usuérias dos sistemas de saude e

direcionam condutas profissionais (Torres et al., 2005).

Acredita-se, neste contexto, que talvez seja preciso entender as pessoas com DM
a partir de suas referéncias, sentimentos, vivéncias e conhecimento. Quais sdo suas
crencas, seus desejos (se desejam) e atitudes de cooperar e participar com a equipe de

saude, para que agdes efetivas de autocuidado sejam implementadas para melhorar sua



166

qualidade? O que fomentou a descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas
das pessoas com diabetes em relagdo a atitude e conhecimento de dois servicos de

endocrinologia.

2 REFERENCIAL TEORICO

O Ministério da Satde, por meio do Plano de Ac¢des Estratégicas Para o
Enfrentamento das Doencas Crdnicas e Agravos Nao Transmissiveis (2021-2030),
estabeleceu diretrizes para o cuidado integral e continuo de doengas cronicas, incluindo
o DM. As politicas enfatizam a importancia da educacdo em saude, do apoio psicoldgico
e da promocgao e ampliagdo da capacidade de autocuidado como estratégias essenciais
para melhorar a qualidade de vida das pessoas e reduzir a morbimortalidade associada a
essas condi¢des cronicas, além de fomentar a qualificagdo e a ampliagdo da atuacao
clinico-assistencial dos profissionais de satide, com énfase em equipes multiprofissionais

(Brasil, 2021).

O DM ¢ uma doenga cronica que exige um manejo continuo e multifacetado. O
controle com sucesso depende de varios fatores, incluindo maior conhecimento e atitude
positiva das pessoas em relacdo a doenga. Este marco conceitual explorou a interagdo e a

influéncia desses fatores em pessoas com DM.

Ao detalhar porque, e como essa interacdo ¢ fundamental, identifica-se que
conhecimento sobre o DM ¢ essencial no manejo eficaz da doenca. Pessoas bem-
informadas sdo mais propensas a gerenciar de forma prudente sua condigdo de
saude/doenca, apresentando melhores resultados. No entanto, pessoas com menor nivel
de conhecimento podem agravar a percep¢do negativa, aumentando o sentimento de
desamparo e desesperanca, maior probabilidade de negligenciar o tratamento e de praticas
inadequadas de autocuidado, como a administragdo equivocada de insulina, a falta de
monitoramento dos niveis de glicose e a ndo adogdo de uma dieta adequada. Esses erros
podem resultar em um ciclo vicioso, além de episodios de hipoglicemia ou hiperglicemia,
maiores indices de hospitalizagdes e aumento no risco de complicagdes cronicas (Frazao

et al., 2023; Al-Yahya et al., 2020).

A atitude das pessoas em relagdo ao DM ¢ outro pilar determinante que pode

influenciar significativamente, por varios fatores, incluindo o suporte social, a
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experiéncia pessoal com a doenga, o acesso a informacdes e adesdo ao tratamento. Uma
atitude positiva estd associada a maior motivagdo para seguir recomendacgdes dos
profissionais de saude. Por outro lado, uma atitude negativa pode levar ao desdnimo e a
negligéncia do tratamento. Pessoas que percebem o DM como uma sentenga de morte ou
uma condi¢do insuperavel sdo mais propensas a abandonar o tratamento e ignorar
orientagdes de gerenciamento para o autocuidado, resultando em complicagdes severas e
hospitalizagdes frequentes (Lima et al., 2023; Capellari, Figueiredo, 2020).%1

O conhecimento e atitude desempenham um papel importante no autocuidado,
compreender e abordar esses fatores de maneira integrada ¢ essencial para melhorar a
adesdo ao tratamento e os resultados de saude. Politicas de satide que promovam a
educacdo, o suporte psicoldgico e a motivacao positiva sdo fundamentais para o sucesso
do manejo do DM. O Ministério da Satude investe em diretrizes que abordam esses temas,
com o intuito de proporcionar suporte continuo e abrangente para as pessoas com DM.
Porém, ¢ preciso que toda a comunidade se aproprie desse conhecimento para efetivar a

metas de diminuir os agravos e o crescimento desenfreado dessa doenga.
3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e exploratério de abordagem
quantitativa, realizado em duas institui¢des publicas de satide de Pelotas e Rio Grande. A
populacdo do estudo foi de 761 pessoas agendadas nos servigos de endocrinologia das

duas institui¢cdes no periodo de julho de 2023 a abril de 2024.

Foram incluidas pessoas com diagnoéstico de diabetes tipo 1 e tipo 2, com idade >
a 18 anos, e excluidas pessoas com diagnostico de diabetes em tratamento com periodo <

a 1 ano e as com dificuldades de comunicagao verbal.

Para calcular o tamanho da amostra (n =nl + n2 = 722), aplicou-se a regra para o

Zﬁ/z
2 P-q.

e

calculo de amostras para proporgdes, por meio da seguinte féormula: ny =

Considerou-se um nivel de confianga (1- o) de 95%, um erro (e) de 0,03 (3%) e p=0,1.

, . . ~ ~ . n
Ap0s foi realizada a corre¢do para populacdes finitas: n = 1+?10 .

Para coleta de dados, foi utilizado um instrumento, constituido de um questionario
sociodemografico e clinico e dos questiondrios de Diabetes Knowledge Scale

Questionnaire (DKN-A), que esta dividido em cinco se¢des que avaliam os seguintes
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itens: fisiologia basica, hipoglicemia, grupo de alimentos, gerenciamento do diabetes e
principios gerais da doenga. Atitudes, Attitude Questionnaire (ATT-19), esta dividido
em seis segdes com os seguintes itens de avaliagdo: estresse associado ao diabetes,
receptividade ao tratamento, crenga no tratamento, percepcao sobre saude e aceitagdo

social.

Os instrumentos foram validados no Brasil e aplicados a todos os participantes
pela autora principal, apos aceitagdo nos termos do Consentimento Livre Esclarecido, por
meio de entrevistas presenciais, registrados através da plataforma do Research Electronic
Data Capture (REDCap). Aprovado pelo comité de ética sob o parecer 6.179.589 e
Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica (CAAE) 70415423.9.0000.5316,
respeitando os preceitos €ticos da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude n°® 466/2012, Resolugdo 510/2016, que trata da ética em pesquisa
envolvendo seres humanos e do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,

conforme Resolucdo COFEN n°® 564/2017.

As variaveis foram classificadas em independentes (com dados
sociodemograficos e clinicos) e em dependentes (conhecimento e atitude). Os dados
foram analisados no Programa Statistical Analysis Software (SAS, version 9.4), a partir
de uma base de dados construida por meio do aplicativo Excel. Para comparar a diferenca
entre grupos dos escores médios atribuidos ao conhecimento (DKN-A), a atitude (ATT-
19) relacionados ao DM, foi aplicado, para caso de comparagao entre dois grupos, o teste
de Wilcoxon para dados independentes e, para o caso de comparacdo entre mais de dois
grupos, foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste post-hoc de Dunn. Para

todos os testes de significancia, considerou-se um nivel de confianca de 95% (o= 0,05).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram entrevistadas 391 (51,4%) pessoas no ambulatério de Pelotas e 370
(48,6%) pessoas no ambulatorio de Rio Grande. As pessoas entrevistadas (n=761) tinham
idade média de 60 anos (Dp=13,30) sendo que, 59,1% tinham 60 anos ou mais de idade.
A maioria dos participantes, 68,9% eram do sexo feminino. Em relacdo a escolaridade,
68,9% dos entrevistados tinham cursado no maximo o Ensino Fundamental completo, o
que indica a baixa escolaridade e renda média baixa, pois 24,4% recebiam até um salério-
minimo, 18,6% recebiam entre um e dois salarios-minimos ¢ mais da metade (56,3%) das

pessoas recebiam entre dois e cinco salarios-minimos.
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A maioria das pessoas (68,1%) foi diagnosticada hd mais de 10 anos e com
diabetes tipo 2 (91,7%). A maioria (83,3%) das pessoas ndo consegue manter a
hemoglobina glicada (HbA 1c) sob controle (a questao clinica relacionada ao resultado do
ultimo exame de HbAlc, quando as pessoas apresentavam duvidas ou nao sabiam
responder, as informag¢des eram colhidas diretamente do prontudrio clinico no servigo de
referéncia). Nos ultimos 12 meses que antecederam as entrevistas, 17,7% foram
hospitalizadas somente uma vez, 3,6% foram hospitalizadas duas ou mais vezes e 79,1%
das pessoas ndo foram hospitalizadas. A maioria (79,4%) das pessoas usa de quatro a 10

tipos de medicamentos (tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinico das pessoas com DM de dois ambulatorios de
endocrinologia de duas institui¢des publicas de satde de Pelotas e Rio Grande (RS), 2023/2024.

n %
Faixa etaria
Até 40 anos 64 8,5
De 41 a 59 anos 244 32,4
60 anos ou + 445 59,1
Sexo
Masculino 236 31
Feminino 524 68,9
Grau de escolaridade
Analfabeto 53 7
Fundamental completo 108 14,2
Fundamental incompleto 363 47,8
Meédio completo 134 17,6
Meédio incompleto 37 4,9
Superior completo 35 4,6
Superior incompleto 30 3,9
Reside com companheiro(a)
Nao 289 38,1
Sim 470 61,9
Etnia
Branca 609 80,3
Parda 54 7,1
Preta 95 12,5
Situacio profissional
Aposentado +atividade remunerada 21 2,8
Aposentado 435 57,3
Ativo 145 19,1
Atividade doméstica 88 11,6
Auxilio-doenca 50 6,6
Desempregado 20 2,6

Numero de moradores
Uma 142 18,7
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Duas 329 433
De 3 a 5 pessoas 270 35,5
6 ou mais pessoas 19 2,5
Renda familiar

Menos que 1 salario-minimo 26 34
1 salario-minimo 160 21

Mais que 1 salario-minimo 142 18,7
De 2 a 5 salarios-minimos 428 56,3
Mais que 5 salarios-minimos 4 0,5
Quantas vezes esteve hospitalizado nos ultimos 12

meses

Nenhuma 599 79,1
Uma 143 27,7
Duas 18 2.4
Trés ou mais 6 0,8
Tempo de Diagnéstico com DM

Até 5 anos 133 17,6
De 6 a 10 anos 108 14,3
Mais de 10 anos 515 68,1
Tipo de diabetes

Tipo 1 63 8,3

Tipo 2 694 91,7
Diabetes Classificacio por HbAlc

Normoglicémicas 25 3,7
Diabetes sob controle 87 12,9
Diabetes sem controle 560 83,3
Quantos medicamentos em uso?

Até 3 88 11,6
4al0 599 79,4
11 ou mais 71 9,4

Além do DM, as pessoas entrevistadas autodeclararam que sdo acompanhadas

de outros problemas de satde. A hipertensdao, mesmo que controlada, ¢ o problema de

saude mais prevalente em 74,9% das pessoas, seguido de colesterol alto (33,0%) e

problemas do coragdo (32,2%), (grafico 1).
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Grafico 1-Prevaléncia de outrosagravos citados pelas pessoas com DM atendidas em dois ambulatorios de endocrinologia de duas
instivicdes publicas de saide de Pelotas ¢ Rio Grande (RS), 2023/2024
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Em relacdo ao conhecimento, a maioria (85,7%) das pessoas entrevistadas possui
conhecimento satisfatorio (DKN-A > 9 pontos) sobre o DM.

O grau de conhecimento sobre o diabetes ndo apresentou (p= 0,3609) relagdo com
controle dos niveis de Hb1Ac, com o tempo de diagndstico (p=0,3862), com a quantidade
de medicamentos utilizados (p= 0,5521). As pessoas acometidas pelo diabetes tipo 1

apresentaram maiores niveis de conhecimento (p= 0,0064) sobre o diabetes (tabela 2).

Tabela 2 - Conhecimento sobre o Diabetes Mellitus (DKN-A) por caracteristicas clinicas das pessoas com
DM atendidas em dois ambulatorios de endocrinologia de duas instituicdes publicas de saide de Pelotas e

Rio Grande (RS), 2023/2024.

Média Dp. Ma Escore médio p-valor
Internac¢oes\DKN-A
Nenhuma 10,7 2,0 11,0 388,2 0,0110%*
Uma ou mais 10,1 2.4 11,0 344,0
HbA1c\DKN-A
Diabetes sob controle 10,7 1,8 11,0 328,0

Diabetes sem controle 10,7 2,0 11,0 340,0 0,3609
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Normoglicémicas 10,4 1,7 10,0 287,0

Tempo de diagndstico\DKN-A

Até 5 anos 10,5 2,2 11,0 372,5

De 6 a 10 anos 10,3 2,2 11,0 354,7 0,3862
Mais de 10 anos 10,6 2,0 11,0 385,0

N° de medicamentos\DKN-A

Até 3 10,7 2,1 11,0 394,5

De4al0 10,5 2,1 11,0 374,6 0,5521
11 ou mais 10,8 2,0 11,0 397,0

Tipo de diabetes

Tipo 1 11,2 1,7 11,0 4437 0,0064*
Tipo 2 10,5 2,1 11,0 373,1

*Significativo ao nivel de confianga de 95%, para o teste de Wilcoxon para dados independentes.

Foram observadas associagdes significativas entre o tipo de DM, o grupo etario e
a escolaridade (p=0,0001). Uma possivel explicagdo para este achado deve-se ao fato de
que o diabetes tipo 1 ¢ mais prevalente na populagdo com até 40 anos (61,9%) e que a
maioria (62,1%) ¢ mais escolarizada.

Por outro lado, observou-se também uma associacao significativa (p= 0,0001)
entre a escolaridade e o grupo etdrio. Hé seis vezes mais (22,7%) pessoas com nove anos
ou mais de escolaridade no grupo etério de até 40 anos e 13,5% a mais de pessoas com
nove anos ou mais de escolaridade no grupo etario de 41 a 59 anos.

Grande parte (90,3%) das pessoas entrevistadas manifestaram atitudes negativas
(ATT-19 <70 pontos) em relagao ao DM.

Embora os homens e as mulheres apresentem atitudes negativas face ao DM, as
mulheres apresentaram escore médio ligeiramente mais negativo (p= 0,0400) para a
atitude, ou seja, os homens s3o um pouco mais otimistas em relagao ao tratamento.

As pessoas que recebem menores rendas sdo mais receptivas (p= 0,0339) ao
tratamento do DM.

Atitudes mais positivas, em relagdo ao estresse, a confianga e a aceitacao,

conjugadas com menor nivel de conhecimento (DKN-A), em relagdo ao DM, tendem a

aumentar a quantidade de hospitalizagdes (tabela 3).

Tabela 3 - Atitudes (ATT-19) e conhecimento (DKN-A) em relagdo ao diabetes mellitus, por
hospitalizagdes nos ultimos doze meses, pessoas DM atendidas em dois ambulatorios de endocrinologia
de duas instituigdes publicas de satide de Pelotas e Rio Grande (RS), 2023/2024.

Média  Dp, M Escore médio p-valor
Hospitalizac6es\DKN-A
Nenhuma 10,7 1,9 11,0 388,2 0,0110*
Uma ou mais 10,1 2.4 11,0 344,0
Hospitalizacoes\ ATT-19
Nenhuma 60,4 6,2 60,0 371,7 0,0366*
Uma ou mais 61,4 6,6 62,0 406,7

*Significativo ao nivel de confianca de 95%, para o teste de Wilcoxon para dados independentes.
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As pessoas que apresentavam niveis de HbAlc classificados, neste estudo, como
“Normoglicémicas” (HbAlc > 5,7 e < 6,5%) e “diabetes sob controle” (Hb1Ac>6,5% e
>7%) e “diabetes sem controle” (> 7% ou mais) acusaram maiores niveis de estresse (p=
0,0004), receptividade para o tratamento (p= 0,0058), eficacia (p= 0,0320) e percepcao
(p=0,0215) (tabela 4).

Tabela 4 - Glicemia classificada pela HbAlc por fatores da atitude ante o diabetes mellitus, pessoas com
DM atendidas em dois ambulatérios de endocrinologia de duas institui¢cdes publicas de satde de Pelotas e
Rio Grande (RS), 2023/2024.

Média Dp. M Escore p-valor

médio
HbAI1c\Estresse
Diabetes sob controle 22,8 3,1 23,0 291,8% 0,0004%**
Diabetes sem controle 23,6 3,5 24,0 348,5P
Normoglicémicas 21,4 3,5 20,0 222,2°¢
HbA1c\Receptividade
Diabetes sob controle 6,8 1,5 6,0 346,0° 0,0058%**
Diabetes sem controle 7,4 L9 6,0 297,1b
Normoglicémicas 6,6 1,6 6,0 261,8¢
HbA1c\Confianca
Diabetes sob controle 8,7 1,5 8,0 304,8 0,1815
Diabetes sem controle 9,0 1,5 8,0 341,7
Normoglicémicas 8,8 1,5 8,0 330,7
HbA1c\Eficacia
Diabetes sob controle 5,5 1,4 6,0 296,9% 0,0320%*
Diabetes sem controle 5,9 1,6 6,0 344,8b
Normoglicémicas 5,4 1,7 6,0 287,5°
HbA1c\Percepc¢iao
Diabetes sob controle 2,6 0,9 2,0 371,82 0,0215%*
Diabetes sem controle 2.4 0,8 2,0 328,20
Normoglicémicas 2,3 0,8 2,0 317,0°
HbA1c\Aceitaciao
Diabetes sob controle 2.2 0,5 2,0 334,9 0,9887
Diabetes sem controle 2,2 0,6 2,0 335,7
Normoglicémicas 2.2 0,5 2,0 332,7

**Significativo ao nivel de confianga de 95%, para o teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste de Dunn.
Letras iguais indicam semelhanga entre as categorias.

Os niveis de HbAlc nao sofrem influéncia da quantidade de medicamentos (neste
estudo, medicamentos refere-se a todo tipo de medicacao utilizada) e nem da quantidade

de comorbidades (Tabela 6).

Tabela 5 - Nivel de hemoglobina glicada (HbAlc) por quantidade de medicamentos e quantidade de
comorbidades, pessoas com DM atendidas em dois ambulatorios de endocrinologia de duas instituigdes
publicas de saude de Pelotas ¢ Rio Grande (RS), 2023/2024.

Média  Dp. Ma Escore médio p-valor

Medicamentos\HbA1lc
Até 3 8,3 2,1 7.8 336,2
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Dedal0 7,9 1,5 7,7 336,2 0,7904
11 ou mais 8,1 1,8 7,7 319,0
Comorbidades\HbA1c

Até 4 8,2 1,9 7,8 339,0 0,1534
Mais de 4 7,8 1,5 7,5 3133

Nao foram observadas diferengas significativas entre os escores médios das
pessoas acompanhadas e sem companheiros, por quantidade de medicamentos utilizados,
quantidade de comorbidades, atitude e nivel de conhecimento. As pessoas com
companheiros apresentaram condigdes de saide semelhantes a pessoas sem

companheiros (tabela 6).

Tabela 6 - Numero de medicamentos utilizados, quantidade de comorbidades, atitude (ATT-19) e
conhecimento (DKN-A) em relacdo ao diabetes mellitus, por estado civil, pessoas com DM atendidas em
dois ambulatérios de endocrinologia de duas instituicdes publicas de satde de Pelotas e Rio Grande (RS),

2023/2024.

Média  Dp. M Escore médio p-valor
Companheiro\Medicamentos
Sem companheiro 6,7 2,9 7 369,0 0,2269
Com companheiro 6,9 2,8 381,1
Companheiro\Comorbidades
Sem companheiro 2,7 1,6 3 383,6 0,3563
Com companheiro 2,6 1,4 377,8
Companheiro\ Atitude
Sem companheiro 60,4 6,2 60 369,6 0,1514
Com companheiro 60,7 6,4 386,4

DISCUSAO

A utilizacdo dos instrumentos atribuidos ao conhecimento Diabetes Knowledge
Scale Questionnaire (DKN-A) e de atitudes, Attitude Questionnaire (ATT-19) validados
no Brasil por Torres et al., (2005), viabilizou a avaliacdo do conhecimento apresentado
pelas pessoas com diabetes que utilizaram os servigos de endocrinologia, bem como,
examinar suas atitudes em relagdo a doenca. Em relagdo as caracteristicas
sociodemograficas, um estudo transversal, desenvolvido por Rodrigues et al., (2021), em
um hospital na cidade de Porto Alegre (RS), apresentou a faixa etdria de seus
entrevistados de 64 anos (+ 15,4), corroborando com esse estudo que identificou idade
média de 60 anos (Dp=13,30), o que corresponde a pesquisas realizadas em outros paises,
a exemplo do estudo realizado na Alemanha por Stiihmann et al., (2020) e o estudo de
Obaetal., (2019), realizado no Japao, que pode ser justificado pelo fato de que o diabetes

tipo 2 acomete o maior nimero de pessoas quando comparado a outros tipos de diabetes,
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e esta associado ao envelhecimento. No ¢ importante ressaltar que a inatividade fisica,
dieta rica em carboidratos e a obesidade tém favorecido o aparecimento da doenca em

adultos jovens (International Diabetes Federation, 2021).

As mulheres aparecem como prevalentes em estudos que abordam a temética do
DM em servigos de saude. Corroborando com esse estudo em que 68,9% das pessoas
eram do sexo feminino, temos os estudos de Frazdo et al., (2023) com 59,8% de
entrevistadas, Rodrigues et al., (2021) com 66,7% de mulheres em seu estudo e Santos et
al., (2020) em que 75% de seus participantes eram mulheres. Essa predominancia talvez
se justifique ao papel que historicamente foi conferido as mulheres como responsaveis
pelos cuidados dos filhos e dos membros da familia, além do cuidado preventivo ou por
questdes da satde reprodutiva. No entanto, esse ¢ um dado que pode variar dependendo
do local estudado, como podemos observar em estudos realizados por Mansy et al.,
(2022) e de Al- Yahya et al., (2020), ambos na Arabia Saudita, onde foi observado que
os homens prevaleceram com (69,7%) e (59,8%), respectivamente. Esses dados, talvez,
possam ser justificados por tratar-se de paises em que as mulheres tém seus direitos
suprimidos pela autoridade politica.

Enquanto no presente estudo, 75,2% dos participantes com diabetes tinham no
maximo 8 anos de escolaridade, o que no Brasil corresponde ao nivel fundamental, no
estudo realizado por Hill-Briggs et al., (2020), sobre determinantes sociais da saude e
diabetes, nos EUA, foi evidenciado que o nivel de escolaridade incide no diabetes na
proporcao de (10,4 por 1.000 pessoas), para adultos com escolaridade inferior ao ensino
médio e (5,3 por 1.000 pessoas) para aqueles com mais do que o ensino médio. Neste
caso, ¢ possivel afirmar que hé prevaléncia de pessoas com baixa escolaridade, com
diabetes em atendimento em dois servigos de endocrinologia no sul do Brasil.

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2002-2003), o
coeficiente que mede o nivel de desigualdade de renda, distribui¢do de riqueza e os niveis
de educagao (GINI) das cidades envolvidas no estudo ¢ de (0,42) para Pelotas e (0,41)
para Rio Grande, demonstrando que h4a muito para ser superado, visto que quanto mais
proximo de zero forem os resultados, melhores serdo as condi¢des da populagdo em
estudo e 43% recebem até dois saldrios-minimos. Esses determinantes sociais
(escolaridade e renda) sdo essenciais para alcangar a equidade superando a desigualdade

e vulnerabilidade suportada pelas minorias.
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Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2007), a
populacdo do estado do Rio Grande do Sul, possui origem europeia, sendo composta de
84,7% de pessoas brancas. Esse ¢ um dado que talvez justifique a predominancia do DM,
nesse estudo, de brancos. No entanto, vale ressaltar que nas diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (2019-2020), a unica referéncia a cor da pele e ao diabetes
encontrada estd relacionada a fatores indicativos de rastreamento para DM tipo 2, em que
raca/etnia (negros, hispanicos ou indios pima) sdo fatores de risco. Outro estudo realizado
no Brasil por Sousa et al., (2020) com percentual de 51,5% de pessoas brancas, valida

esse estudo.

Foi evidenciado que o DM acomete mais pessoas com idade igual ou superior a
60 anos, no entanto, estudos globalizados apontam que o DM tipo 2 corresponde a (90%
a 95%) dos casos da doenga e 0 DM tipo 1 em 2021 correspondeu a 6,2%. O Brasil ocupa
o quinto lugar mundial em prevaléncia, justificando os dados desse estudo que foram de
91,7% e 8,3%, respectivamente, visto que, as outras classificagdes (diabetes gestacional
e outros tipos de diabetes) ndo foram elementos desse estudo (Federacao Internacional de
Diabetes, 2021; Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020). A idade avancada e a
prevaléncia do DM tipo 2 talvez possam justificar por que mais da metade dos
participantes (57,3%) estdo aposentadas e o percentual expressivo encontrado no estudo
de Sousa et al. (2020), que foi de 79% de pessoas aposentadas. Além da idade e do tipo
de diabetes, outra razdo que talvez possa estar relacionada a aposentadoria dos
participantes, sdo as limitagdes de produtividade impostas pelas complicagdes cronicas

do DM, como perda da acuidade visual e da fungo renal e amputacdes.

Embora neste estudo tenha apresentado baixa taxa de hospitalizagdo (17,7%), a
Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020) adverte que as pessoas com diabetes estao
mais propensas a hospitalizacdes e por periodos maiores, comparado a pessoas sem
diabetes, e consumindo parcela significativa dos recursos de satde. Ressalta ainda que a
internagdo talvez possa facilitar o treinamento intensivo para melhorar o controle da
doenga e propiciar para envolver a pessoa e seus familiares com conhecimentos que
possam contribuir para o uso correto de medica¢des, monitoramento da glicemia e
conduta diante de quadros de hiper ou hipoglicemia, contribuindo para adesdo ao
tratamento, reduzindo complicagdes da doenca, abreviando o tempo de internagdo e

diminuindo a readmissao hospitalar.
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Segundo a Organizagdao Mundial de Saude, o uso constante e simultaneo de quatro
ou mais medicamentos ¢ considerado polifarmécia. Neste estudo, foi identificado que
88,4% dos entrevistados utilizam quatro a 15 medicamentos de forma continua e rotineira.
Certamente nao ¢ tarefa facil aceitar, aderir e gerenciar um regime medicamentoso de
polifarmécia, implica em atitudes na ingestdo correta, na dose certa, no horario
estabelecido e na periodicidade dos remédios. Estudos revelam que quanto maior o
nimero de medicamentos prescritos e ingeridos por dia, maior probabilidade de ocorrer
erros e interagdes medicamentosas, aumentando o risco de complicagdes, hospitalizagdes
e mortalidade (Oliveira, et al.;2022).

Alguns fatores tém sido associados ao maior risco de complicacdo do DM, entre
eles esta o maior tempo de diagnostico, pois as complicagdes do diabetes tendem a se
agravar com o decorrer da doenga, especialmente em pessoas diagnosticadas ha mais de
10 anos, como foi evidenciado em 68,1% dos entrevistados deste estudo, além de incorrer
em maior utilizagdo dos servigos de saude, incluindo hospitalizagdes, perda de
produtividade e cuidados prolongados (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019-2020). No
estudo de Yunxia e al. (2020), ao pesquisarem sobre a necessidade de servicos (de satude)
percebidas pelas pessoas com diabetes, confirmaram que complicagdes do diabetes
aumentam duas vezes mais visitas ao especialista, cinco vezes mais ao pronto SOCorro €

trés vezes mais as hospitalizacdes.

Dentre as complicagdes cronicas, o estudo de (Al-Yahya et al.,2020) sobre
retinopatia diabética destacou que 2% das pessoas com diabetes ficardo cegas em 15 anos
apos o diagnostico, sendo essa a condic¢ao responsavel por 4,8% da cegueira em todo o
mundo. No entanto, nesse estudo, o percentual referente a retinopatia diabética nao
demonstrou maior relevancia, sendo de 12,4% para catarata e glaucoma, o que talvez se
justifique pelo fato de que ndo houve questionamento especifico para esse agravo visto
que essas aparecem entre problemas de satde autorreferido ou por ignorar a correlacao
com a gravidade da doenca. Vale salientar que, dos entrevistados, cinco pessoas eram
cegas, duas da cidade de Pelotas e trés da cidade de Rio Grande. O estudo de Neves et
al., (2023) destacou que o exame de fundo de olho, tem sido apontado como uma das
fragilidades na atengdo a pessoas com DM e que pesquisas apontaram que 20% dos

brasileiros com diabetes nunca realizaram o exame.

Por outro lado, as comorbidades tém sido associadas ao maior risco de

complica¢des e gravidade do DM. Dentre elas, destacam-se as que apareceram com maior



178

prevaléncia, nesse estudo, como hipertensao 74,9%, dislipidemia 33,0% e problemas
cardiacos 32,2%. Essas s3o também apontadas nos estudos de Rodrigues et al., (2021),
Bezerra et al, (2021) e Souza; Oliveira (2020). A hipertensdo arterial sistémica ¢
considerada mundialmente uma das doencas cronicas nao transmissiveis de maior
prevaléncia e que causa maior impacto na saude das pessoas, comumente associada ao
diabetes. Semelhante ocorre no Brasil e pode ser potencializado com o envelhecimento
populacional Coelho ef al. (2023). A dislipidemia ¢ também uma comorbidade de grande
e negativo impacto. Em estudo recente Lima, er al., (2024), destacaram que na
adolescéncia, as meninas com diabetes tipo 1 apresentam maior predisposi¢do para
adiposidade, geralmente mantida na fase adulta, fato preocupante, pois representam
maior chance de desenvolver dislipidemia e essa associada ao diabetes aumenta a
predisposicdo de doengas cardiovasculares, constatando que criangas e adolescentes
estimuladas a maior tempo ativo podem diminuir a chance de desenvolver comorbidades

associadas ao diabetes tipo 1.

Compreender os mecanismos que envolvem o diabetes tipo 2 e a doenga
cardiovascular torna-se relevante e fundamental para direcionar acdes terapéuticas e
preventivas, segundo estudo de Oliveira et al. (2023). A hipertensdo, dislipidemia e a
hiperglicemia sao coadjuvantes elementares nessa interagao complexa, apontando como
estratégia urgente a identificagdo precoce e intervengdes especificas de como otimizar
concomitantemente pardmetros da HbAlc, pressdo arterial e da LDL-Colesterol
(lipoproteina de baixa densidade) para diminuir a incidéncia e gravidade das

complicacdes cardiovasculares.

Em estudo recente de Diez; Iglesias (2023) em Madri, Espanha, sobre doencas da
tireoide, foi observado risco aumentado de hipertireoidismo e hipotireoidismo em pessoas
com DM tipo 1 e 2, independentemente do sexo e com idade < 65 anos, o que torna
relevante destacar o percentual de 15,8%, encontrado neste estudo. Assim como as
doengas osteomusculares, que somaram 21,7% e podem ser justificadas pela presenga de
pessoas que, durante a pesquisa, foram observadas utilizando cadeiras de rodas, bengalas
e o apoio fisico de acompanhantes por apresentarem mobilidade comprometida. Estudo
de Nguyen et al., (2020), no Vietna, confirma a prevaléncia de doengas osteomusculares
com 38,1%, bem como hipertensdo 76,1% e dislipidemia 60,2% como comorbidades

potencializadas quando associadas ao diabetes.



179

Monitorar a glicemia ¢ uma estratégia essencial para prevenir o DM e suas
complicacdes, e a HbAlc tem sido amplamente utilizada para avaliar o controle glicémico
ao longo do tempo. No entanto, esclarecem Rodacki et al., (2024) que, para estabelecer
o diagnoéstico de diabetes, ¢ preciso identificar hiperglicemia e os parametros a serem
observados sdo os valores de glicemia de jejum >126 mg/dl, a HbAlc >6,5%, a glicemia
no Teste Oral de Tolerancia a Glicose em 1h (TTGO-1h) > 209 mg/dl ou TTGO-2h > 200.
Souza e Oliveira (2020) destacaram a necessidade de controle especifico para os
portadores de DM1, que além da monitorizagdo trimestral de HbA1C, ¢ necessario a
verificagdo didria da glicemia capilar, para a promocao de beneficios e diminuicdo de
complicagdes agudas.

Foi evidenciado, nesse estudo, conhecimento satisfatorio sobre o DM, (DKN-A >
9) pontos em 85,7% dos entrevistados. O estudo de Rodrigues, (2022) encontrou resultado
semelhante em um servigo de saude em Uberaba-MG, sendo que 76,8% obtiveram bom
conhecimento. Outro estudo que fortalece os achados foi o de Rodrigues et al., (2021),
realizado com pessoas internadas em um hospital de Porto Alegre - RS, onde 71% dos
avaliados obtiveram boa pontua¢ao (escore superior a 8 pontos), € contribuiram com esse
estudo com outro achado semelhante, quando ndo identificaram significancia relacionada
ao conhecimento sobre DM e tempo de diagnostico. E Ribeiro et al, (2020), ao
correlacionarem a concentragdo de HbAlc com escores do DKN-A, de 65 pessoas com
DM2, em um estudo observacional transversal, também nao observaram correlagoes

significativas entre conhecimento ¢ HbAlc.

As pessoas com diabetes do tipo 1 apresentaram maiores niveis de conhecimento
(p= 0,0064) sobre a doenga. Estudo realizado por Rodriguez et al.; (2021) em Cuba
demonstrou que das pessoas com diabetes tipo 1 entrevistadas, 83,3% obtiveram uma boa
avaliagdo em relacdao ao conhecimento. No entanto, os autores ressaltam que a avaliacio
satisfatoria sobre conhecimento em seu estudo, pode ser justificada pela intervencao da

equipe de satde nos periodos de internagcdo e/ou consultas especializadas.

Por outro lado, no estudo de Al- Hadhrami et al., (2023), realizado no Oriente
Médio, com 210 adultos, com diabetes tipol revelou que estado civil, nivel de educagao,
faixa etéria, nivel de conhecimento sobre diabetes e os apoios sociais sdo preditores
significativos do controle da doenca em pessoas com DMI, neste caso mediado pelos
niveis de hemoglobina glicada. Constataram que a relagdo entre o controle glicémico e o

suporte social parece ser mediada pelo conhecimento sobre diabetes € que a pessoa com
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maior nivel de educagdo talvez esteja mais ciente das habilidades e conhecimentos de

autogestdo.

Um percentual de 90,3% de pessoas entrevistadas manifestou atitudes negativas
(ATT-19 < 70 pontos) que sugere existéncia de conflitos em rela¢do ao autocuidado e a
doenca do diabetes, dados compativeis com os que foram encontrados nos estudos de
Rodrigues (2022), Silva et al., (2021) e Caixeta et al., (2020), em que os entrevistados

apresentaram percentuais negativos de (58%), (68,8%) e (94,8%,) respectivamente.

A atitude negativa dos participantes com representatividade percentual atinge
ambos 0s sexos, no entanto, as mulheres tendem a ser ligeiramente mais negativas do que
os homens, talvez pelas particularidades sociais impostas ao papel feminino ou porque no
Brasil a prevaléncia de diabetes ¢ maior em mulheres do que nos homens. No entanto,
no estudo de Ribeiro et al., (2020) ndo houve significancia relevante de atitude entre os

sexos, indicando que essa variavel pode oscilar dependendo do perfil estudado.

Por outro lado, se considerar que os sintomas depressivos em relagdo ao DM sao
significativamente mais expressivos em mulheres, dados que tém se mantido constantes
mesmo em estudos em que os homens se apresentam em maioria, como evidenciado no
estudo de Gomes et al. (2020) que aponta como predisponentes para o quadro, entre
outros, baixa escolaridade e estado civil, visto que mulheres solteiras podem sentir a
necessidade de apoio para lidar com o DM, o que pode favorecer atitudes negativas e a
baixa adesdo ao autocuidado. Brevidelli ef al. (2021) acreditam que o suporte oferecido
pelo parceiro de vida seja um fator crucial para ajudar a pessoa a lidar com os
inconvenientes advindos da doenga cronica, embora neste estudo ndao tenha sido

evidenciada significancia relevante.

As pessoas com menores rendas apresentaram mais receptividade (condigdo de
aceitar ou receber bem) ao tratamento, esse dado talvez possa estar relacionado ao fato de
que a populagdo estudada, além de renda média baixa, possui faixa etaria de 60 anos ou
mais. Posto que a longevidade favorega o impacto do diabetes, a resiliéncia, definida no
estudo de Duarte (2021) como fator de protecdo em relagdo as desordens psicossociais,

favorece maior autoestima e mais habilidade para resolver problemas.

As pessoas nesse estudo apresentaram bom conhecimento e atitudes negativas. No
entanto, quando essas acdes foram conjugadas inversamente, consolidou-se que menor

conhecimento nao favorece atitudes positivas, pois neste caso, atitudes positivas com
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baixo conhecimento ndo denotaram melhora no comportamento, haja vista que tenderam
a aumentar as hospitalizagdes, o que ¢ apontado, como de fato, por varios estudos como

Brevidelli ef al. (2021), Rodrigues et al. (2021), Nilson et al. (2020).

Se o conhecimento esta relacionado a posse de informacdo e aprendizados,
evidenciado nos participantes do estudo, e as atitudes refletem o que pensamos e como
nos comportamos, ao se perceberem adoecidos (com niveis de HbAlc alterados), foi
possivel evidenciar que os resultados refletiram os sentimentos de ineficacia, aumento
do estresse ¢ a falta de receptividade com o tratamento. O que fortalece a ideia de que ter
conhecimento e atitudes positivas coadjuvam o comportamento favoravel para o
enfrentamento das adversidades impostas pelas condigdes cronicas do diabetes e que
intervengdes de oOrgdos publicos e profissionais de saude devem ser efetivas.
Compartilham dessas ideias, entre outros, (Lima et al., 2024; Al- Hadhrami et al., 2023;
Bezerra, 2023; Ribeiro et al, 2020; Caixeta, 2020).

5 CONCLUSAO

As pessoas possuem conhecimento satisfatorio sobre o DM, porém manifestaram
percepgdo negativa em relacdo a doenca. Sendo relevante o alerta da necessidade da
utilizagdo de instrumentos eficazes para deteccdo dos niveis de conhecimento e atitudes
em relacdao a doenga do DM, que pode resultar em agdes resolutivas de saude/cuidado, ¢
possivel direcionar e individualizar o cuidado das pessoas com o intuito de contribuir para

mudanca de comportamento e atitudes positivas em relagao a doenga.
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Resumo

Introducio: Estudos mundiais evidenciam o crescimento do diabetes mellitus e da
depressao como um dos agravos de saude mais frequentes. Estudos demonstram que a
depressdo ¢ subdiagnosticada, e apenas 1/3 dos individuos ¢ diagnosticado
adequadamente. Atitudes negativas geradas por situagdes magantes, incluindo
sentimentos de tristeza e raiva, podem favorecer a baixa adesdo ao autocuidado e sintomas
para episddios de depressdo. Objetivo: identificar as atitudes das pessoas com diabetes
mellitus em relacdo aos sintomas para episdédios de depressio. Método: estudo
exploratorio e quantitativo, participaram 761 pessoas de servigos de saude no sul do
Brasil. Foram aplicados os instrumentos: Diabetes Attitude Questionnaire e Patient
Health Questionnaire, entre julho de 2023 e abril de 2024. Foram realizados os testes de
Wilcoxon-Mann-Whitney, o de Kruskal-Wallis e o teste de Dunn, para todos foi
considerado um nivel de confian¢a de 95% (o = 0,05). Aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa. Resultados: as pessoas (90,3%) manifestaram atitudes negativas em relacao
ao diabetes. Mulheres apresentaram maiores escores médios (p= 0,0001) para sintomas
de episodios de depressdo. Pessoas com multiplas comorbidades apresentaram grau maior
(p= 0,0001) de sintomas para episddios de depressdo. O aumento na quantidade de
medicamentos piora (p= 0,0001) o estado de sintomas para episddios depressivos.
Conclusio: pessoas que apresentaram atitudes positivas apresentaram maior grau de
sintomas para episodios de depressao. A utilizagao de ferramentas eficazes para detecgao
de sintomas para episodios de depressdao pode resultar em ac¢des resolutivas para pessoas

com diabetes, contribuindo para mudanga de comportamento e atitude.
Palavras-chave (DeCS)

Autocuidado; Atitudes; Depressao; Diabetes Mellitus, Doenga Cronica.

Abstract

Introduction: there is worldwide evidence of the growth of diabetes mellitus and
depression as one of the most frequent diseases. Studies show that depression is
underdiagnosed, only 1/3 of individuals with diabetes and depression are adequately
diagnosed. Negative attitudes generated by boring situations, including feelings of
sadness and anger, can lead to low adherence to self-care and symptoms of depression.
Objective: identify the attitudes of people with diabetes mellitus in relation to symptoms

of episodes of depression. Method: exploratory and quantitative study, 761 people
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participated in health services in southern Brazil. The following instruments were applied:
Diabetes Attitude Questionnaire and Patient Health Questionnaire, between July 2023
and April 2024. Data was analyzed using the Statistical Analysis Software Program. The
Wilcoxon-Mann-Whitney test, the Kruskal-Walli’s test and the Dunn test were
performed, for all of them a confidence level of 95% was considered (o= 0.05). Approved
by the Research Ethics Committee. Result: people (90.3%) expressed negative attitudes
towards diabetes. People with less education expressed more positive attitudes towards
Stress (p=0.0157), Trust (p= 0.0061) and Acceptance (p= 0.0001). Women had higher
mean scores (p= 0.0001) for depression. People with multiple comorbidities had a higher
degree (p=0.0001) of depression. The increase in the amount of medication worsens (p=
0.0001) the depressive state. Conclusion: people who present positive attitudes have a
higher degree of depression. The use of effective tools to detect symptoms for episodes
of depression can result in resolving actions for people with diabetes, contributing to

changes in behavior and attitude.
Keywords (DeCS)

Self-care, attitudes, depression, diabetes mellitus and chronic illness.

Resumen

Introduccion: existe evidencia a nivel mundial del crecimiento de la diabetes mellitus y
la depresion como una de las enfermedades mas frecuentes. Los estudios demuestran que
la depresion esta subdiagnosticada, sdlo 1/3 de las personas con diabetes y depresion son
diagnosticadas adecuadamente. Las actitudes negativas generadas por situaciones
aburridas, incluidos los sentimientos de tristeza y enojo, pueden provocar una baja
adherencia al autocuidado y sintomas de depresion. Objetivo: Identificar las actitudes de
las personas con diabetes mellitus en relacion con los sintomas de los episodios de
depresion. Método: estudio exploratorio y cuantitativo, participaron 761 personas en
servicios de salud del sur de Brasil. Se aplicaron los siguientes instrumentos: Cuestionario
de Actitud en Diabetes y Cuestionario de Salud del Paciente, entre julio de 2023 y abril
de 2024. Los datos se analizaron mediante el Programa de Software de Anélisis
Estadistico. Se realizaron las pruebas de Wilcoxon-Mann-Whitney, Kruskal-Wallis y
Dunn, para todas ellas se considerd un nivel de confianza del 95% (a = 0,05). Aprobado
por el Comité de Etica en Investigacion. Resultado: las personas (90,3%) expresaron

actitudes negativas hacia la diabetes. Las personas con menor nivel educativo expresaron
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actitudes mas positivas hacia el Estrés (p=0,0157), la Confianza (p= 0,0061) y la
Aceptacion (p=0,0001). Las mujeres tuvieron puntuaciones medias mas altas (p=0,0001)
para la depresion. Las personas con multiples comorbilidades tuvieron mayor grado (p=
0,0001) de depresion. El aumento en la cantidad de medicacion empeora (p= 0,0001) el
estado depresivo. Conclusion: las personas que presentaron actitudes positivas tuvieron
un mayor grado de depresion. El uso de herramientas efectivas para detectar sintomas de
episodios de depresion puede resultar en acciones resolutivas para las personas con

diabetes, contribuyendo a cambios de comportamiento y actitud.
Palabras clave (DeCS)

Cuidados personales, actitudes, depresion, diabetes mellitus e enfermedad cronica

Introduciao

A Federacao Internacional de Diabetes (2021) alerta para o crescente impacto mundial do
diabetes mellitus (DM). Existem 537 milhdes de adultos entre 20 e 79 anos, convivendo
com a doenga (1) e a perspectiva de aumentar essa prevaléncia, comprova a necessidade
de que governos e formuladores de politicas publicas estabelecam com urgéncia
intervengdes eficazes para seu enfrentamento (2). O DM ¢ um disturbio crénico
progressivo que exige manejo continuo e multifacetado, tornando-o desafiador,
especialmente para pessoas com dificuldades em aderir a mudangas de comportamento
na forma de conduzir a vida para controlar a glicemia e prevenir complica¢des. No
entanto, consciéncia e repercussdes da doenga ndo sdo o bastante, para um controle eficaz
do DM, pois além das questdes fisioldgicas, a doenga atinge diretamente o emocional das

pessoas (3).

As reacoes, emocoes e atitudes das pessoas sdao singulares ao modo de como cada uma
enfrenta a doenga e sao influenciadas por sua percep¢ao decorrente de suas experiéncias,
sentimentos e dos eventos vivenciados. Assim, a percep¢ao em relagdo a um problema
de satide ndo ¢ a mesma para pessoas diferentes e essas, por sua vez, guardam uma relacao
direta com as crengas, culturas, ambientes e valores adquiridos ao longo de suas
existéncias, além de outros fatores sociais. Situagdes agradaveis podem desencadear

atitudes positivas como alegria e satisfacao, e atitudes negativas podem ser geradas por
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situacOes desagradaveis, incluindo sentimentos de ftristeza, raiva e sintomas para

episddios de depressdo (4).

Embora haja contestagdes, desde 1990, estudos concluem que o gerenciamento intensivo
do DM pode retardar suas complicagdes sem comprometer a qualidade de vida. O que
desencadeou estudos com o intuito de elucidar o comportamento psicossocial e
intervengdes clinicas, com profissionais de satide oferecendo com empatia e isengao de
julgamentos, suporte e abordagens individualizadas e foco no empoderamento, para que
a pessoa com diabetes possa encontrar formas para manejar sua condi¢do, embora a

aceitacao dessa abordagem, ainda hoje, necessite de maior aplicabilidade (2-5).

Ferramentas de medida e monitoramento de prevaléncia de doengas e fatores de risco sdo
importantes para identificacdo de adventos relacionados as doengas, entre elas
encontram-se o instrumento Diabetes Attitudes Questionnaire (ATT-19), que tem sido
utilizado como ferramenta de comprovada aplicabilidade em estudos que permite indicar
as questoes psicologicas e emocionais das pessoas, e o Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9), utilizado para identificar pessoas com sintomas para episodios de depressao,
caracterizado por ser um instrumento de aplicacdo relativamente rapida, contendo nove
questdes, o que seria uma vantagem em estudos epidemiologicos. Além de validados no
Brasil, ambos oferecem a possibilidade de tracar estratégias que favorecam mudangas de
comportamento e aprendizado social no gerenciamento do autocuidado, que possibilitem

reducdo de complicagdes do DM (6-7).

O sofrimento causado pelo DM, foi identificado como um precursor da depressao sendo
tanto um preditor quanto uma consequéncia de complicacdes relacionadas ao diabetes.
Talvez a descoberta mais importante das pesquisas, em quase 30 anos, seja de que
sintomas depressivos (depressdo subclinica), podem ter consequéncias sérias entre
pessoas com DM incluindo, entre outros, baixo nivel de autocuidado, aumento de

complicagdes da doenca, declinio cognitivo e aumento dos niveis de HbAlc (8-5).

Os cuidados de saude mental foram identificados como uma area significativa no
tratamento da diabetes, no entanto, apesar de muitos estudos ainda assim, necessita de
melhorias. Sendo importante a introducdo de avaliagdes e triagem psicossocial no
atendimento de rotina nos servigos de satide bem, como de encaminhamentos quando

necessario (5-2).
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No entanto, o controle com sucesso do DM depende de vérios fatores, que incluem
atitudes positivas das pessoas em relacao a doenga, a auséncia de sintomas para episodio
de depressao e a realizacao de inquérito com eficacia e robustez, o que justifica o seguinte
. i . . . ~
questionamento: “Quais sdo as atitudes das pessoas com diabetes mellitus em relagdo aos
sintomas para episodios de depressdao?” E como objetivo, identificar as atitudes das

pessoas com diabetes mellitus em relagdo aos sintomas para episddios de depressao.
Metodologia

Estudo transversal, descritivo e exploratorio de abordagem quantitativa, realizado em
centros especializados de satide de institui¢des publicas uma em Pelotas e outra em Rio
Grande. Envolveu 761 pessoas agendadas nos servigos de endocrinologia das institui¢des
no periodo de julho de 2023 a abril de 2024. Foram incluidas pessoas com diagnostico de
diabetes tipo 1 e tipo 2, com idade > a 18 anos, e excluidas pessoas com diagnostico de
diabetes em tratamento com periodo < a 1 ano e as com dificuldades de comunicagao
verbal.

Para calcular o tamanho da amostra (n=nl + n2 = 722), foi aplicada a regra para o céalculo

2
Za/z

e?

de amostras para propor¢des, por meio da seguinte formula: ng = p. q. Considerou-

se um nivel de confianga (1- a) de 95%, um erro (e) de 0,03 (3%) e p= 0,1. Apos foi

. ~ ~ . n
realizada a corregdo para populagdes finitas: n = 1+§’10 .
N

Para coleta de dados foi utilizado um instrumento, constituido dos questionarios
sociodemografico, de atitudes, Attitude Questionnaire (ATT-19) e do Patient Health
Questionnaire (PHQ-9). O instrumento PHQ-9 apresenta configuragdo para classificar os
sintomas para episddios de depressao, que varia de zero a 27 pontos, considerando valor
de ponto de corte <9 sem depressao e valores >9 (quanto maior a pontuagao, mais graves
sd0 os sintomas) depressivo leve, depressivo moderado, depressivo moderadamente grave
e depressivo grave. Ambos validados no Brasil e aplicados a todos os participantes pela
autora principal, apds aceitacdo nos termos do Consentimento Livre Esclarecido, por
meio de entrevistas presenciais registradas através da plataforma do Research Electronic
Data Capture (REDCap). Aprovado pelo comité de ética sob o parecer 6.179.589 e
Certificado de Apresentagio para Apreciacdo Etica (CAAE) 70415423.9.0000.5316.

As variaveis foram classificadas em independentes (com dados sociodemograficos e

clinicos) e em dependentes (atitude e sintomas para episdédios de depressao). Os dados
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foram analisados no Programa Statistical Analysis Software (SAS, version 9.4), a partir
de uma base de dados construida por meio do aplicativo Excel. Descritos por meio de
tabelas de frequéncias absolutas e percentuais € medidas descritivas. Para comparar a
diferenca entre grupos dos escores médios atribuidos a atitude (ATT-19) e sintomas para
episodios de depressao (PHQ-9) relacionados ao DM, foi aplicado, para caso de
comparagdo entre dois grupos, o teste de Wilcoxon para dados independentes e, para o
caso de comparagdo entre mais de dois grupos, foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis,
seguido do teste post-hoc de Dunn. Para todos os testes de significancia, considerou-se

um nivel de confianca de 95% (o= 0,05).

Resultados

Foram entrevistadas 391 (51,4%) pessoas no centro de especialidades de Pelotas e 370
(48,6%) pessoas no de Rio Grande. As pessoas entrevistadas (n=761) tinham idade média
de 60 anos (Dp: 13,30) e 59,1% tinham 60 anos ou mais de idade. A maioria (68,9%) era
do sexo feminino. Em relagdo a escolaridade 68,9% dos entrevistados tinham cursado no
maximo o Ensino Fundamental completo e 61,9% moravam com um(a) companheiro(a).
A amostra foi composta por pessoas brancas (80,3%). Mais da metade (57,3%) das
pessoas entrevistadas eram aposentadas, seguido das pessoas em atividade (19,1%).
Somente 2,6% dos lares eram habitados por seis ou mais pessoas, 43,3% por dois
moradores e 35,5% entre trés e cinco (3 ¢ 5) moradores. Trata-se de pessoas com renda
média baixa, pois 24,5% recebiam até um salario-minimo, 18,7% recebiam entre um e
dois saldrios-minimos. Mais da metade (56,3%) das pessoas recebia entre dois e cinco
salarios-minimos.

Das pessoas entrevistadas, 90,3% manifestaram atitudes negativas (ATT-19 < 70
pontos), em relagdo ao diabetes. Esta percepgdo ¢, claramente, evidenciada (tabela 1),
pela alta percentagem de respostas concordantes com os itens: 1, 3 ¢ 8, relacionadas ao
estresse associado ao diabetes. Na tabela 1, ¢ possivel verificar atitudes apresentadas
pelos participantes, relacionadas a receptividade e crenga do tratamento, eficacia pessoal,

percepcao sobre saude e aceitagdo social (tabela 1).

Tabela 1 - Atitudes positivas (concordo/concordo totalmente) associadas ao diabetes,

pessoas com DM atendidas em centros de especialidades de instituicdes publicas de

Pelotas ¢ Rio Grande (RS), 2023/2024.



194

Atitudes positivas

Atitudes (ATT-19) n %

Estresse associado ao diabetes.

1. Se eu ndo tivesse DM, eu seria uma pessoa bem diferente. 533 70,0
8. O controle adequado da DM envolve muito sacrificio e

inconvenientes. 488 64,2
10. Ser diagnosticado com DM ¢é o mesmo que ser

condenado a uma vida de doenga. 254 33,6
3. Ter DM foi a pior coisa que aconteceu na minha vida. 386 50,8
4. A maioria das pessoas tem dificuldade em se adaptar ao

fato de ter DM. 661 86,9
5. Costumo sentir vergonha por ter DM. 27 3,6
11. Minha diabetes ndo atrapalha muito minha vida social. 465 61,1
19. Costumo achar que ¢ injusto que eu tenha DM e outras

pessoas tenham uma satde muito boa. s =

Receptividade ao tratamento.

7. Ha pouca esperanca de levar uma vida normal com DM. 178 234
15. DM nao ¢ realmente um problema porque pode ser

controlado. 636 83,7
18. Acredito que convivo bem com a DM. 544 71,6
Crenca no tratamento.

2. Nao gosto que me chamem de diabético. 58 7,7
6. Parece que nao tem muita coisa que eu possa fazer para

controlar a minha DM. 217 28,5
9. Procuro nao deixar que as pessoas saibam que tenho DM. 24 3,2
17. Nao héa ninguém com quem eu possa falar abertamente

sobre a minha DM. 84 11,1
Eficacia pessoal.

12. Em geral, os médicos precisam ser muito mais

atenciosos ao tratar as pessoas com DM. 352 46,6
13. Ter DM durante muito tempo muda a personalidade da

pessoa. 299 39,5

Percepc¢io sobre a saude.



195

14. Tenho dificuldade em saber se estou bem ou doente. 150 19.9

Aceitacio social.

16. Nao ha nada que vocé possa fazer, se tiver diabetes. 64 8,5

Considerando-se a classificacdo baseada na escala PHQ-9, entre as pessoas
entrevistadas, 45,9% apresentaram auséncia de sintomas para episddios de depressao,
45,9% tiveram indicativo de sintomas para episodios de depressdo com grau leve ou
moderado, 8,3% moderadamente grave ou grave. Por outro lado, considerando a
autodeclaracdo das pessoas, somente 9,6% declararam sentir sintomas de depressdo

(tabela 2).

Tabela 2 - Sintomas para episddios de depressao de pessoas com DM atendidas em centros
de especialidades de institui¢des publicas de satde de Pelotas e Rio Grande (RS), 2024.

Depressao (PHQ-9) n %
Sem depressao 349 45,86
Depressivo leve 232 30,49
Depressivo moderado 117 15,37
Depressivo moderadamente grave 18 2,37
Depressivo grave 45 5,91

As mulheres apresentaram maiores escores médios (p= 0,0001) para os sintomas de
episddios de depressao (PHQ-9), mas ndo foi observada a influéncia do grupo etério e
dos agravos do DM no estado para sintomas de episodios depressivos. As pessoas que
apresentaram quatro ou mais comorbidades apresentaram um grau maior (p= 0,0001) de
sintomas para episodios de depressdo. A medida que aumenta a quantidade de
medicamentos, piora (p= 0,0007) o estado de sintomas para episodios depressivos das
pessoas. As pessoas que foram internadas, uma ou mais vezes, nos ultimos 12 meses que
antecederam a pesquisa, apresentaram grau maior de sintomas para episddios de
depressao. Entretanto, o tempo decorrido apds o diagnoéstico do DM ndo esteve
relacionado ao estado depressivo. Chama atengcdo o fato de que as pessoas que
apresentaram atitudes positivas sdo aquelas que também apresentam maior grau de

sintomas para episodios de depressao (tabela 3).
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Tabela 3 - Indicador do estado depressivo por sexo, grupo etario e variaveis indicadoras

das condi¢des de satde, pessoas com DM atendidas em centros de especialidades de

institui¢des publicas de satide de Pelotas e Rio Grande (RS), 2023/2024.

Média Dp. M Escore p-valor
médio

Sexo\PHQ-9
Feminino 6,9 5,6 6,0 401,7 0,0001*
Masculino 5,2 4.8 4,0 333,5
Grupo etario\PHQ-9
Até 40 6,4 6,2 4,0 361,9
De41a59 6,9 6,0 6,0 393,5 0,3379
60 ou mais 6,0 49 5,0 370,1
Diabetes\PHQ-9
Diabetes sem controle 6,2 5,5 5,0 3338
Diabetes sob controle 6,7 5,5 6,0 3534 0,6776
Normoglicémicas 5,6 3,8 6,0 338,3
Comorbidade\PHQ-9
Até 4 6,1 5,2 5,0 371,0 0,0001*
Mais que 4 9.0 6,2 8.0 479.9
N° de medicamentos\PHQ-9
Até 3 5,5 5,0 4,0 343,32
De4al0 6,2 53 5,0 373,9° 0,0007**
11 ou mais 8,7 6,2 7,0 468,4°
Visitas ao hospital\PHQ-9
Nenhuma 6,1 5,3 5,0 368,5 0,0049*
Uma ou mais 7,3 5,7 6,0 418.8
Tempo de diagnostico\PHQ-9
Até 5 anos 6,9 5,6 6,0 399,0
De 6 a 10 anos 6,8 5,9 5,5 391,8 0,3172
Mais de 10 anos 6,1 5,2 5,0 3704
Atitude\PHQ-9
Até 70 59 5,1 5,0 361,6 0,0001*
71 ou + 11,2 57 11,5 561,5
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*Significativo ao nivel de confianca de 95%, para o teste de Wilcoxon para dados independentes.

**Significativo ao nivel de confianga de 95%, para o teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste de Dunn.

Discussao

A atitude ¢ a representacdo da percepc¢ao que influencia as decisdes de uma pessoa. No
caso de pessoas com diabetes, torna-se importante no processo de enfrentamento desse
agravo, pois determina o posicionamento em relagdo ao autocuidado, que pode ser de
forma positiva ou negativa, a depender do grau de aceitagdo ou rejeicao da doenga.
Quando a atitude ¢ negativa pode prejudicar a dieta, a atividade fisica, o uso de
medicamentos, os niveis glicémicos, além de despertar sentimento de frustragao, tristeza
e raiva, favorecendo o aparecimento de complicagdes cronicas como sintomas para
episodios de depressdo. Desta maneira gera um ciclo vicioso pois, comorbidades
psiquicas, comuns em pessoas com diabetes, impactam em desmotivacdo para o

autocuidado e atitudes negativas (6-9).

Ao explorar a tabela 1, foi possivel observar os pontos de discussado relacionados a atitude
de pessoas com diabetes. Sendo que um estudo realizado na Africa do Sul apresentou
resultados que diferem deste estudo, quando 64,5% de seus participantes apresentaram
atitudes positivas. No entanto, houve semelhan¢a nas questdes 1(sem DM seriam
diferentes), 3 (DM foi a pior coisa da vida) e 4 (¢ dificil a adaptagdo ao DM) com
percentuais de (71,1%), (73,6%) e (79,9%) respectivamente, relacionadas ao estresse

associado ao DM, denotando atitudes negativas.

Na questdo 7 relacionada a receptividade do tratamento, ao serem questionados se ha
pouca esperanca de levar uma vida normal com DM, quase metade (43,8%) dos
participantes concordam demonstrando atitude negativa, diferente deste estudo em que
76,6% nao concordam com essa afirmativa, apresentando atitude positiva. Outra questao
em que nao houve semelhanga esta relacionada a crenca do tratamento, pois enquanto
51,2% dos participantes da Africa do Sul sentem-se incomodados com o fato de serem
chamados de diabéticos, neste estudo 92,3% dos participantes ndo demonstram

importancia para essa conotacgao (10).
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Assim, ¢ possivel interpretar que, independentemente do lugar no mundo em que, as
pessoas se encontrem acometidas pelo DM, ainda que apresentando um percentual
significativo de atitudes positivas, haverd respostas que denotam comportamentos
negativos, que causam sentimento de frustragao e sofrimento no processo do autocuidado,
assim como o inverso também sera possivel, em que diante de atitudes negativas, existira
um percentual correspondente a atitudes positivas que podem trazer um pouco de alento

diante das dificuldades de enfrentamento da doenca.

Como observado no estudo realizado na Tanzania, em que as pessoas foram questionadas
em relacdo a pratica de atividade fisica, que € parte integrante do tratamento do DM por
seus efeitos favoraveis na melhora do controle da glicemia, da sensibilidade a insulina,
de sintomas depressivos e de seus beneficios cardiovasculares, 94,3% praticam algum
tipo de atividade fisica, demonstrando atitude positiva, neste caso motivados por
orientagdo de profissionais de saude (11). No entanto, essa nao ¢ a realidade da grande
maioria da populagdo, pois os autores revelaram que o conhecimento suficiente no
gerenciamento do DM ¢ minimo, o que contribui para a alta taxa de inatividade fisica
entre pessoas com diabetes no pais (11), além de possuir taxas relevantes, como foi
identificado no estudo realizado em um hospital na cidade de Zanzibar, em que a
prevaléncia de sintomas para episddios de depressao foi de 73% variando, de grave 8,0%
aleve (30%), destacando a importancia do rastreamento precoce de sintomas de depressao

em pacientes com diabetes (12).

O desafio de viver com DM tem sido motivo de reflexdes no contexto dos sintomas para
episodios de depressao no que se refere a experiéncia emocional negativa, visto que a
depressao esta relacionada a maiores complicagdes e mortalidade e € mais comum em
pessoas com DM tipo 2 do que na populagdo em geral (13). Além disso, estudos
relacionados s3o de fundamental importancia, especialmente para a organizagdo de
formuladores de politicas na captagao de recursos publicos para investimentos em satde
mental e DM, bem como identificar precocemente os riscos para sintomas de episddios

de depressdo, diabetes e comorbidades (14).

O percentual apresentado neste estudo de pessoas com sintomas sugestivos, a episodios
depressivos de leve a grave foi de 54,2%, o que ¢ significativamente preocupante,

especialmente se comparado com o estudo realizado em Mogambique, em que a
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depressao estava presente em 27,0% das pessoas atendidas no Hospital Central (12).
Outro percentual a considerar se refere a autodeclaracdo de sintomas para episodios de
depressdo relatados, neste estudo, por apenas 9,6% dos entrevistados, sendo que 45
pessoas apresentaram sintomas para episodios de depressao grave. Vale salientar que,
nesses casos, o profissional responsavel pela consulta agendada foi comunicado, pois os
instrumentos de triagem para sintomas de episodios de depressdo ndo foram projetados
para substituir critérios, diagnostico ou avaliagdes, sua fun¢do ¢ estimular avaliacdes
especializadas e aprofundadas para diagnoéstico diferenciado e agdes efetivas (15). Os
percentuais demonstrados no estudo talvez se justifiquem a partir da constatagao descrita
em um estudo sobre viabilidade e aceitabilidade de suporte de saude identificado como
uma area significativa no tratamento do diabetes que demanda melhorias, pois as pessoas
com diabetes enfrentam muitos obstaculos para receber suporte em saude mental, que
inclui o estigma, os custos, o desconhecimento da rede de apoio disponivel e falta de
profissionais especializados com compreensao para entender os desafios que € viver com

DM (7).

A Organiza¢do Pan-Americana de Saude (OPAS) (16) classifica a depressdo em leve,
moderada e grave, a depender dos sintomas. Sendo que a depressao clinica, categoria
principal do transtorno depressivo, caracteriza-se por sentimentos de tristeza profunda e
persistente, e pode ocorrer independentemente de fatores estressantes ou traumas, pois
estd relacionada especialmente a fatores bioldgicos e genéticos. No entanto, os fatores de
risco que contribuem para a difusdo de sintomas para episddios de depressdo sdo
multifatoriais e incluem eventos estressantes da vida. Acrescentam que a relagdo de
depressao e diabetes ¢ bidirecional, tanto o diabetes pré-dispde a progressao da depressao
quanto o inverso também pode ocorrer, € essa coexisténcia tem sido evidenciada em

estudos longitudinais e randomizados (5-13).

As mulheres, neste estudo, apresentaram maiores escores médios (p= 0,0001) para os
sintomas para episodios de depressdo, a exemplo das pesquisas realizadas na Polonia,
India e Taiwan (17-18-19), que confirmam o achado de prevaléncia de mulheres com DM
apresentando sintomas para episodios de depressdo. Por outro lado, um estudo transversal
(20) destacou predominancia masculina e comprometimento com sintomas entre
moderado a grave em 65% dos participantes. Tanto o diabetes como preditor de depressao

quanto a depressdo como preditora do diabetes, ambas com seus agravos, acometem
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igualmente, ainda que em prevaléncias diferentes, o sexo masculino. Sendo que ¢
importante ressaltar que o acometimento apresenta maior mortalidade hospitalar e
suicidios em homens do que em mulheres (13-19). Ha de se considerar que pessoas com
diabetes deprimidas podem experimentar pensamentos suicidas, como foi revelado em
estudo realizado em clinicas de tratamento para DM, na cidade Pokhara (Nepal),
utilizando o PHQ-9 em que 36% dos entrevistados relataram ter experimentado ideagao
suicida nas ultimas 2 semanas. Destes, seis participantes, 2,1% relataram ter

experimentado ideacdo suicida quase todos os dias (21).

As pessoas com quatro ou mais comorbidades apresentaram um grau maior (p= 0,0001)
de sintomas para episodios de depressao. Ha evidéncias de que as comorbidades
associadas ao DM aumentam a fragilidade cognitiva, fisicas e psicoldgica das pessoas,
especialmente se entre essas, estiverem os sintomas para episodios de depressdo. Essa
constatacao pode ser confirmada nos estudos realizados, na regido oeste da Arabia Saudita
(22) em que na presenga de comorbidades foi associada a um aumento de 1,94 vezes nas
chances de ter depressdo (IC de 95% 1,08-3,46), no estudo com pessoas que vivem na
cidade de Nova York (23) em que a contagem de todas as comorbidades foi
significativamente associada aos sintomas depressivos ( F (8, 330)=7,7, p <0,0001, R =
0,158) e no estudo (24) obtido com dados de uma pesquisa realizada em 28 provincias da
China, divulgada em 2020, em que os resultados da analise de regressao logistica binaria
mostraram que doengas cronicas comorbida foram fatores de influéncia (P < 0,05) entre
pessoas de meia-idade e idosos com diabetes. No entanto, um outro estudo realizado na
Somalia (25) demonstrou que pessoas com diabetes tipo dois frequentemente apresentam
comorbidades que tém impacto significativo no curso da doenga, como hipertensao,
hiperlipidemia e doenca cardiovascular, que contribuem para o desenvolvimento de
complicagdes, porém ndo encontrou associa¢do significativa entre as comorbidades
citadas e sintomas para episodios de depressao.

O envelhecimento populacional e o desenvolvimento farmacéutico tém sido fatores
influenciadores da polifarmacia. Resultados contrarios a satde, que comprometem a
funcdo cognitiva, o estado funcional e psicolégico, podem estar associados a

polifarmécia, assim como o aumento com despesas de saude, hospitalizagdes

(¢]

mortalidade (26). Nao ha consenso para definicdo de polifarmdcia, alguns autores
definem como utilizacdo de 5 ou mais medicacdes, porém a Organizacao Mundial de

Satde (OMS), em 2022, definiu polifarmacia como o uso continuo de 4 ou mais
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medicamentos simultaneos com ou sem prescri¢ao, referéncia para este estudo (27). Por
outro lado, ao receberem tratamento para doengas cronicas, a polifarmacia pode ser
inevitavel a essas pessoas (26).

Frequentemente ocorre associacdo de polifarmacia a adultos mais velhos com diabetes e
sintomas para episodios de depressdo. Neste estudo, foi possivel identificar que a medida
que, aumentou a quantidade de medicamentos, pioraram (p= 0,0001) os sintomas para
episddios depressivos das pessoas. Corroborando, um estudo de coorte realizado no Reino
Unido com amostra de pessoas com idade média de 62 anos, com depressao comorbida e
DM tipo 2, trabalhou com a hipdtese de que, niveis mais altos de polifarmacia estariam
associados a uma taxa maior de reinicio do tratamento antidepressivo apds a
descontinuacao. Comprovaram que conforme o numero de medicamentos simultaneos
aumentava, a taxa de reinicio de antidepressivos também aumentava. Alinhando esses
resultados com evidéncias que mostraram que a polifarmdcia estd associada ao aumento
dos sintomas depressivos (28). Em outro estudo, com base na Pesquisa Nacional Saudita
referente a polifarmacia e fatores associados, foi evidenciado que 50,4% eram homens, a
idade das pessoas era de > 60 anos e 50,4% tinham diabetes. Foi identificada a prevaléncia
nacional representativa de 51,5% de polifarmacia, significativamente associada ao sexo
(p <0,001), idade (p = 0,047), diabetes (p < 0,001) e depressao (p <0,001) (29).

Os desafios de ser acometido com diabetes vao além de complicagdes cronicas, condigdes
agudas relacionadas ao descontrole glicémico, comorbidades e a quantidade de
medicamentos para administrar, pois todas essas condi¢gdes podem evoluir para um
quadro negativo de hospitalizagdo. As pessoas, neste estudo, que foram hospitalizadas
uma ou mais vezes nos ultimos 12 meses que antecederam a pesquisa, apresentaram grau
maior de sintomas para episodios de depressao e alguns estudos confirmam este achado
em um estudo de coorte prospectivo realizado no Reino Unido, uma investigagao em larga
escala em que a depressdo grave/moderadamente grave autorrelatada e diagnosticada por
médicos foi associada a incidéncia de 25 comorbidades ndo sobrepostas que exigiram
tratamento hospitalar. A maior incidéncia cumulativa foi observada para doencas
endocrinas e de 6rgados internos relacionados (245 por 1000 pessoas com depressao) (30).
No entanto, outro estudo de coorte, este realizado com moradores de Quebec, ao avaliar
a associacdo entre depressdo e quatro desfechos relacionados a hospitalizagdo, de 79.513
pessoas tratadas com um medicamento antidiabético, 29.584 foram hospitalizadas por
diabetes. No entanto, a depressao foi diagnosticada em 2,5% das pessoas hospitalizadas

por qualquer causa (casos de hospitalizagdes por todas as causas) porém nao foram
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encontradas significancia estatistica de depressdo associada a hospitalizagdes
relacionadas ao DM (31). Em outro estudo, esse, transversal, com 496 pessoas
encaminhadas ao servigo de internacdo de endocrinologia na cidade de Hunan. A
prevaléncia de depressdao comorbida entre pessoas com DM2 hospitalizadas foi de 27,2%
(intervalo de confianga [IC] de 95%: 23,3-31,1%) (15). Sendo possivel inferir que,
mesmo que com significancia discreta, ha evidéncias de que sintomas para episodios de
depressao estdo associados a hospitalizacao e necessitam de maior atengao para coibir
seus indices tanto na associacdo de hospitalizagdes quanto na condi¢cao de comorbidade
associada ao diabetes.

Nao houve significancia no tempo decorrido do diagnéstico do diabetes em relagdo aos
sintomas para episddios de depressao, diferentemente do que foi observado em outros
estudos. Em um estudo realizado no sudoeste da Etidpia, as variaveis significativamente
associadas a depressdo foram sexo feminino, duragao do diabetes maior que 5 anos [AOR:
2,68,1C 95% (1,57, 4,56)], baixo suporte social e suporte social moderado (32). Em outro
que avaliou a prevaléncia e os preditores de depressao, ansiedade e estresse entre pessoas
com DM2, em ambientes de cuidados primarios na Arabia Saudita, foi associado a um
aumento de 1,07 vezes na probabilidade de ter depressdo ao tempo desde o diagnostico
de DM2 (IC 95% 1,02-1,11) (23). E em outro estudo, o controle glicémico deficiente, a
presenca de complicagdes e a duracao do DM de 6 a 10 anos desde o diagndstico foram
preditores significativos e independentes de depressdo entre pessoas com DM2 na anélise
de regressao logistica multivariavel (33). Neste estudo, as pessoas tinham idade > 60 anos,
o que talvez justifique a insignificancia de predilecdo de sinais para episddios de
depressdo visto que a longevidade favorece a resiliéncia ao impacto dos agravos de saude
fisica e aos fatores de protecdo em relacao as desordens psicossociais (34). Neste estudo,
as pessoas que apresentaram atitudes mais satisfatorias sdo aquelas que apresentam maior
grau de depressdo. Um estudo longitudinal com 328 pessoas realizado nos Estados
Unidos, em que o proposito foi determinar se o otimismo (expectativa de que coisas boas
acontegam) medido antes de um diagnostico de diabetes, foi amortecido contra o aumento
dos sintomas graves de depressao a curto e longo prazo apos o diagnostico. Mostraram
resultados que diferem desse estudo, uma vez que o otimismo foi inversamente associado
a sintomas depressivos logo apo6s o diagnostico de diabetes, apds controlar os sintomas
depressivos iniciais e outras covaridveis, € permaneceu inversamente associado no
acompanhamento de longo prazo, concluindo que existe uma tendéncia de que pessoas

com uma visao mais positiva da vida reduzem a vulnerabilidade de experimentar aumento
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de sintomas de depressdao nos primeiros anos apos o diagndstico de diabetes (35). Outro
estudo foi realizado com dados fornecidos pelo Instituto de Pesquisa Social da
Universidade de Michigan, que segue esta linha. Observam que a alta satisfagdo com a
vida esta associada a melhores resultados de satde, como risco reduzido de doengas
cronicas (por exemplo, do diabetes e doengas cardiacas) e mortalidade reduzida. Ao
avaliar os resultados psicolégicos e sociais, encontraram, entre outros, melhores
indicadores de satisfagdo com a vida, incluindo 46% menos risco de depressao (IC de
95%: 0,45, 0,64). Ainda assim, destacam a necessidade de aprimoramento de recursos
psicolégicos e sociais (o que talvez justifique o achado desse estudo) que amortecam os
efeitos toxicos do estresse avassalador, dando continuidade a estudos que visem melhorar
os indicadores de bem-estar psicossocial, comportamentos de saude e resultados de saude

fisica (36).

Conclusoes

Neste estudo, foi identificado que as mulheres sdo frequentemente mais acometidas por
sintomas para episddios de depressdo que os homens, que multiplas comorbidades
influenciam no aparecimento de sintomas para episodios de depressdao, que o uso de
quatro ou mais medicamentos e hospitalizagdes pioram o quadro de sintomas para
episddios de depressdo e estes fatores ocorreram independentes do tempo de diagndstico
da doenga. Atitudes negativas e sintomas para episodios de depressao influenciam de
forma prejudicial o enfrentamento da doenga. Inquéritos sdo fundamentais para
identificar possiveis sintomas para episodios de depressdo e estimular avaliagdes
especializadas, bem como aprimoramento de recursos psicologicos e sociais que visem
acoes resolutivas para pessoas com diabetes, contribuindo para mudanca de

comportamento e atitude.

Limitacodes

O estudo foi realizado em instituigdes publicas de atengdo secundaria, para onde as
pessoas sdo encaminhadas, na maioria das vezes, com algum tipo de conhecimento
especifico sobre a doencga. Talvez um estudo que envolva os servigos de atencao primaria

apresente outro resultado.

Recomendacoes
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Aplicar os instrumentos aos servicos de saude de atengdo primaria e secundaria;

Realizar estudos semelhantes em outros servigos de forma mais abrangente.
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Consideragoes finais

Este estudo teve como objetivo de analisar a percepgcao da pessoa com
DM em relagdo ao conhecimento, a atitude e a presenca de sintomas para
episodios de depressao, atendidas em dois servigos ambulatoriais de instituicdes
publicas. Bem como caracterizar estas pessoas em relacdo a dados
sociodemograficos e clinicos, avaliar o grau de conhecimento sobre a doenca,
descrever as atitudes em relagdo a doenca e identificar as atitudes em relagao

aos sintomas para episodios de depressao.

Ao descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das pessoas
com DM, foi constatado que a maioria das pessoas entrevistadas era do sexo
feminino, com idade média de 60 anos, branca e com no maximo oito anos de
escolaridade, tinha um(a) companheiro(a) e morava com duas ou mais pessoas,

era aposentada e recebia entre dois e cinco salarios-minimos.

A maior parte foi diagnosticada ha mais de 10 anos e com diabetes tipo 2,
era acompanhada pelo endocrinologista, fazia uso de 4 ou mais medicagdes de
forma continua, e possuia algum grau de sintomas para episodio de depresséo.
No entanto, nos ultimos 12 meses que antecederam as entrevistas, a maioria

nao havia sido hospitalizada.

Os niveis de HbA1c nao sofrem influéncia da quantidade de
medicamentos utilizada e nem da quantidade de comorbidade. As pessoas com
DM controlado (considerando niveis de HbA1c) acusaram maiores niveis de
estresse, receptividade para o tratamento, eficacia e percepgao, entretanto, néo
apresentaram mais comorbidades associadas a doenca do que as demais
pessoas. Foram observadas associagdes significativas entre o tipo de diabetes,
o grupo etario e a escolaridade. Além disso, pode-se afirmar que, quanto menor
a escolaridade, maior € a confianga e a aceitacdo do tratamento e,

consequentemente menor o estresse devido ao DM.

Algumas pessoas apresentaram sintomas de depressao grave ou muito
grave. As pessoas que apresentaram quatro ou mais comorbidades e as que
foram internadas uma ou mais vezes nos ultimos 12 meses que antecederam a

pesquisa apresentaram grau maior de depressao.
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Este estudo apresentou resultados que estdo de acordo com algumas
hipoteses levantadas, uma vez que as pessoas demonstram ter conhecimento
satisfatério, que talvez se justifique pelo acesso a informagdes propiciadas pelo
meio em que vivem. No entanto, estas nao foram suficientes para a mudanca de
comportamento sobre o DM, pois a grande maioria manifestou percepc¢ao
negativa, em relacéo a doencga. Que talvez possa ser justificada pelo fato de que
as atitudes séo singulares ao modo de como cada um enfrenta a doenga e da

percepgao a partir de seus sentimentos e vivéncias.

Atitudes mais positivas, em relacdo ao estresse, a confianca e a
aceitagdo, conjugadas com menor nivel de conhecimento, em relagdo ao DM,

tendem a favorecer o aumento das hospitalizagoes.

As pessoas entrevistadas autodeclararam que sdo acompanhadas
de outros problemas de saude. A hipertensdo (mesmo que controlada) é o
problema de saude mais prevalente seguido de dislipidemia e problemas
cardiacos. Chama atencgao o fato de que as pessoas que apresentaram atitudes
mais satisfatérias sdo aquelas que também apresentam maior grau de
depressdo. A medida que aumentaram a quantidade de medicamentos, piorou o

estado depressivo.

Por outro lado, algumas hipoteses foram refutadas, sendo assim as
pessoas, considerando a renda autorreferida, classificaram-se com renda média
baixa. No entanto, foi possivel constatar que as pessoas que auferem menores
rendas sao mais receptivas ao tratamento, embora o fato de que tanto homens
quanto mulheres possam ter atitudes positivas ou negativas em relagdo ao
diabetes. Neste estudo, as mulheres apresentaram atitudes ligeiramente mais

negativas, apontando os homens um pouco mais otimistas em relagao a doenca.

Foi possivel identificar que as pessoas mais jovens e com maior grau de
escolaridade tém maior conhecimento sobre o DM. No entanto, ndo foi
mensurado se interfere na adesdo ao tratamento. As pessoas com menos
escolaridade manifestaram atitudes mais positivas em relagdo ao estresse, a

confianga e a aceitagéo.

Nao foram observadas diferencas significativas entre os escores médios

das pessoas com ou sem companheiros(as), por quantidade de medicamentos
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utilizados, quantidade de comorbidades, atitude e nivel de conhecimento. Nao
foi observada a influéncia do grupo etario e dos agravos de DM no estado
depressivo. Ha associacao entre a atitude, o nivel conhecimento e os episddios
de depresséao, porém o nivel de conhecimento em relagdo ao DM nao influenciou

no estado depressivo.

Em tese, a pessoa que percebe o DM com maior conhecimento e atitude
positiva tem um baixo escore de sintomas de depressdao. No entanto, neste
estudo, embora as pessoas tenham apresentado conhecimento satisfatério em
relagdo a doencga, as atitudes foram negativas. Porém, as pessoas que
apresentaram atitudes mais satisfatéorias foram também aquelas que
apresentaram maior grau de depressdo, indicando que o conhecimento
satisfatério nao influencia, mas as atitudes podem interferir no desenvolvimento

dos sintomas para episodios de depressao em pessoas com diabetes.

A relevancia do estudo reside no alerta da necessidade da utilizacdo de
instrumentos eficazes para detecg¢ao dos niveis de conhecimento e atitudes em
relagcao a doenca que pode resultar em acdes resolutivas de saude/cuidado, bem
como contribuir para mudanca de comportamento e atitudes positivas das
pessoas com diabetes, ressaltando que o instrumento DKN-A encontra-se
desatualizado em relagao a alguns questionamentos, havendo a necessidade de

atualizacao para que possa ser utilizado em outros estudos.

Ha de se considerar que o percentual foi significativo de pessoas
apresentando algum tipo de sintomas para episodio de depressao e, ao detectar
esses sinais precocemente, € possivel direcionar e individualizar o cuidado a
estas pessoas, contribuindo no enfrentamento da doenca. Estudos com
abrangéncia maior, talvez envolvendo outras cidades e/ou outros servigos, talvez
sejam indicados para fortalecer estes achados ou evidenciar novas perspectivas
que possam contribuir com acgodes efetivas, tanto para a equipe de profissionais

guanto para as pessoas acometidas pelo DM.



