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RESUMO

Introducido: A transformacdo dos perfis demogrificos e epidemiolégicos da populacio
brasileira tem levado a um aumento progressivo das doencgas crOnicas nao transmissiveis,
entre elas o diabetes mellitus, que acomete principalmente a populacdo idosa. Objetivo:
Analisar as atividades de autocuidado dos homens idosos com diabetes mellitus tipo 2.
Metodologia: Estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, no qual
participaram 96 idosos atendidos em um ambulatério de endocrinologia, de um hospital
universitario. Os dados foram coletados por meio de dois questiondrios semiestruturados: o
primeiro foi o questiondrio para caracterizar as varidveis socioecondmica, demogréfica e
clinicas dos homens idosos com diabetes mellitus e o segundo foi o questiondrio de atividades
de autocuidado para analisar as atividades de autocuidado com diabetes, foi considerado um
escore de no minimo de cinco pontos de média em cada atividade para caracterizar uma boa
adesdo ao autocuidado, os dados foram apresentados por meio de tabelas, e discutidos a luz da
literatura. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica com parecer n° 1.237.917.
Resultados: Os idosos caracterizaram-se por homens entre 60 e 80 anos, aposentados, pardos,
com baixa escolaridade, e apresentando de 1 a 2 comorbidades, sendo a hipertensdo arterial a
mais relatada. Em relacdo as atividades de autocuidado com o diabetes, os itens de terapia
medicamentosa e cuidado com os pés apresentaram boa adesdao, enquanto a monitoriza¢ao da
glicemia e a pratica de atividade fisica obtiveram menor adesdo. Conclusao: Foi constatada a
baixa adesdo as atividades de autocuidado no que se refere a monitorizacdo da glicemia e a
pratica de atividade fisica, o que pode acarretar no aparecimento de comorbidades e
complicagdes da doenga. Desta maneira € evidente a necessidade da promog¢do do

autocuidado nessa populacao.

PALAVRAS CHAVES: Diabetes Mellitus Tipo 2; Autocuidado; Idoso; Homem.



ABSTRACT
Introduction: The transformation of the demographic and epidemiological profiles of the
Brazilian population has led to a progressive increase in chronic noncommunicable diseases,
including diabetes mellitus, which mainly affects the elderly population. Objective: To
analyze the self-care procedures of elderly men with diabetes mellitus type 2. Methodology:
A descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach involving 96 elderly patients
attending at an endocrinology outpatient clinic at a university hospital. Data were collected
through two semistructured questionnaires: the first one to characterize the socioeconomic,
demographic and clinical variables of elderly men with diabetes mellitus type 2, and the
second one was the self-care procedures questionnaire to analyze self-care behavior toward
diabetes. It was considered a score of at least five points of average in each procedure to
characterize a good adherence to self-care. The data were presented through charts, and
discussed in the light of the literature. The research was approved by the Ethics Committee
with evaluation no. 1,237,917. Results: The elderly were characterized by men between 60
and 80 years old, retired, brown, with low schooling, and presenting 1 to 2 comorbidities,
with hypertension being the most reported. Regarding self-care procedures with diabetes, the
items of drug therapy and foot care showed good adherence, while blood glucose monitoring
and physical activity practice achieved lower compliance. Conclusion: Low adherence to
self-care activities regarding blood glucose monitoring and physical activity was observed,
which may lead to the onset of comorbidities and complications of the disease. Thus, the need

to promote self-care in this population is evident.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus type 2; Self Care; Elderly; Men.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € definido como um processo progressivo em que ocorrem
mudancas bioldgicas, funcionais, psicolégicos que ao longo do tempo tendem a determinar
uma gradual perda da capacidade que a pessoa possui para adaptar-se ao meio ambiente,
consequentemente resultando em uma maior fragilidade, aumentando a incidéncia de doencgas
que levam a morte (OLIVEIRA et al., 2016).

Para a Organizacdo Mundial da Sadde (2015) idoso € aquela pessoa a partir dos
60 anos de idade, essa idade é valida para os paises em desenvolvimento, no qual estd inserido
o Brasil, j4 em paises desenvolvidos a idade é de 65 anos. A participacdo de pessoas nessa
faixa etdria de idade na populacdo brasileira, em 2014, foi de 13,7% (IBGE, 2014). Essa
mudanga deve-se ao aumento da perspectiva de vida, melhoria das condigdes
socioecondmicas e de saide, resultando em um aumento significativo no niimero de idosos.

A partir da transi¢do demogréfica, importantes mudangas comecam a ocorrer, a
populacdo experimenta o aumento da prevaléncia e incidéncia de doengas cronicas
(CARAZZAI, 2014). As doencas cronicas cardiovasculares como: a hipertensdo arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) e obesidade, correspondem atualmente a 30% da
taxa de mortalidade na populagdo idosa (SILVA; MURA, 2014).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem (2008) comprovam o
fato de que os homens sdao mais vulnerdveis as doencas, sobretudo as enfermidades graves e
cronicas (hipertensao, diabetes mellitus, doengas cardiovasculares), € que morrem mais
precocemente que as mulheres. A despeito da maior vulnerabilidade e das altas taxas de
morbimortalidade, os homens ndo buscam com a mesma frequéncia que as mulheres, os
servicos de atenc¢do a satde.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2015) estima que a populacdo mundial com
diabetes seja da ordem de 382 milhdes e que alcance 471 milhdes em 2035, o que pode ser
considerado uma epidemia em curso.

De acordo com Gomides et al. (2013) o autocuidado € um dos principais
componentes no tratamento do diabetes, que envolve o segmento de um plano alimentar, a
monitorizacdo da glicemia capilar, a realizacdo de atividades fisicas, o uso correto da
medicacdo e os cuidados com os pés. E a participacdo ativa do paciente € decisiva na

prevengdo de complicagdes agudas e cronicas decorrentes da doenca (PEREIRA et al., 2016).
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Para Orem (1980), o autocuidado € a prética de atividades que a pessoa inicia e
executa em seu proprio beneficio, na manutengdo da vida, da saide e do bem estar. Esta teoria
tem como propdsito as acdes que, seguindo um modelo, contribui de maneira especifica, na
integridade, nas funcdes e no desenvolvimento humano. Esses propdsitos sdo expressos
através de acdes denominadas requisitos de autocuidado.

Diante disso, a pesquisa justifica-se pelo interesse em investigar o autocuidado em
homens idosos com DM, grupo social que vem recebendo destaque nas politicas de satide que
ainda foi pouco estudada e que agrava os problemas de satde da populacdo idosa em geral.
Como também pela participacio no projeto de pesquisa intitulado diabetes mellitus: avaliacdo do
conhecimento. A partir desse contexto questiona-se: quais as atividades de autocuidado
realizadas por homens idosos diabéticos?

Devido a dimensdo do problema, faz-se necessdria uma andlise das atividades de
autocuidado dos homens idosos com diabetes mellitus tipo 2. E espera-se com o resultado da

pesquisa contribuir para as discussoes, no que se refere ao tema.
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2 OBJETIVOS

e Analisar as atividades de autocuidado dos homens idosos com diabetes mellitus tipo 2.
e (Caracterizar varidveis socioecondmicas, demograficas e clinicas dos idosos com diabetes

mellitus tipo 2 .
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Processo de envelhecimento

O processo de envelhecer ¢ um fendmeno que atinge todas as pessoas. Sendo
determinado como um processo dindmico, progressivo e irreversivel, ligados intrinsecamente
a fatores bioldgicos, psiquicos e sociais (FECHINE; TROMPIERE, 2012). Portanto
multifatorial, podendo ser diferente de pessoa para pessoa.

Biologicamente, o envelhecimento € relacionado ao acimulo de danos
moleculares e celulares, o que acarreta uma perda gradual nas reservas fisiologicas levando ao
aumento do risco de contrair diversas doengas (OMS, 2015). Porém ao falar de
envelhecimento € necessdrio ressaltar, ndo s6 a abordagem associada a idade, mas também as
perdas que podem reforgar a capacidade de resisténcia e o crescimento psicossocial.

Segundo a OMS (2015) o ritmo de envelhecimento da populagdao € maior que no
passado, tudo isso devido a combinacdo da queda na taxa de natalidade e ao aumento da
expectativa de vida, resultando no répido envelhecimento da populacdo mundial. E notério
que o Brasil, de modo similar a paises em desenvolvimento, estd vivenciando essa mudanga
demografica.

A OMS (2014) afirma que a populacdo mundial de idosos passard da marca de
841 milhdes para 2 bilhdes em 2050, tornando as doengas cronicas e qualidade de vida
desafios de satde publica. Em 2020 essa populac@o serd maior que o nimero de criangas até
cinco anos, sendo que 80% viverdo em paises de renda baixa e média, como o Brasil.

De acordo com o IBGE (2013) o Brasil vem aumentando gradativamente sua
populacdo idosa, em todos os estados, representando 8,46% no pais. O Estado do Maranhdo a
populacdo de idosos € aproximadamente 589.000 pessoas, acompanhando a tendéncia
nacional. Esses dados representam que as pessoas mais velhas estdo tornando-se responsaveis
por uma propor¢ao cada vez maior da populagdo em geral.

O municipio de Sdo Luis tem a populagdo de 1.014.837 segundo ultimo censo em
2010, constituida 5,2% ou 52.772 de idosos. Sdo Luis € a unica capital do Nordeste em que a
populacdo idosa vivendo em drea urbana ultrapassa a populacio idosa que vive em zona rural

(IBGE, 2013).
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A Pesquisa Nacional de Sadde (2013) afirma que 8,8 % da populacdo idosa do
estado do Maranhdo possuem limitacdo funcional para realizar atividades de vida didria e
25,7% possuem limitacdo funcional para realizar as atividades instrumentais de vida didria.

O aumento da longevidade dependera de um fator essencial, a saide. Caso os anos
proporcionados pelo aumento da expectativa de vida sdo vividos com boa sadde, a capacidade
de realizar atividades é diferente, caso esses anos a mais sdo vistos somente como declinio na
capacidade fisica e mental, as repercussdes sdao negativas (OMS, 2015).

De acordo com Pilger, Menon e Mathias (2013) os idosos consistem na maior
demanda dos servigos de sadde, pelo fato da maior frequéncia de doencas relacionadas ao
envelhecimento.

No entanto, a maior longevidade também repercute em implicagdes cruciais na
sociedade em diversas dreas, incluindo os sistemas de saude, programas sociais, mercado de
trabalho, politicas publicas e dindmicas familiares, o que exige uma efetividade na resolugao

dos problemas e desafios, principalmente no setor da saide (TONELLI; RIELLA, 2014).

3.2 Satide do homem e a Politica Nacional de Atencao Integral a Satide do Homem

A populagdo mundial atingiu 7,2 bilhdes de pessoas, com perspectiva de
crescimento demografico de 8,1 bilhdes de pessoas em 2025 e 9,6 bilhdes em 2050 segundo o
estudo “Perspectivas de Populagdo Mundial” (ONU, 2013).

Segundo projecdes do IBGE (2017) a populacdo brasileira, conta com mais de
207 milhdes de pessoas, sendo composta de 49,33% de homens. Bem como o Maranhao conta
com mais de 7 milhdes de residentes, destes 49,41% composta de homens.

Para o Ministério da Sadde (2012) as diferencas de morbimortalidade entre
homens e mulheres sdo amplamente conhecidas: os homens morrem mais cedo, morrem
principalmente por causas externas (acidentes e violéncias), sdo mais suscetiveis as doencgas
cardiovasculares, possivelmente pelos comportamentos de risco mais frequentes, procuram
menos os servicos de saude, por limitacio de tempo e, principalmente, pela falsa
autopercepc¢ao da sua infalibilidade fisica e mental.

No que concerne aos agravos a saiude masculina, estudos comprovam que hd
maior vulnerabilidade deles as doencgas, principalmente as cronicas, buscando os servicos de
saide quando ja se encontram com a enfermidade agravada, demandando, assim, maior custo

ao Sistema de Saude (PNAISH, 2008). Cabe ressaltar que homens e mulheres possuem riscos
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diferentes para determinadas doencas, possuindo o fator biol6gico maior peso em alguns
casos, e em outros predominarem a questao socioecondmica e cultural.

Segundo Toneli, Souza e Muller (2010) o argumento de que a mulher estd mais
proxima do cuidado preventivo e o homem ao cuidado que atenda as necessidades imediatas,
“curativas”, ¢ recorrente. Por outro lado, ao afirmarem que apenas procuram o servico no
extremo de suportabilidade, estas pessoas estdo levando a termo a expressdo do “até onde o
corpo aguenta”.

Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem
criada pela portaria n° 1944 de 28 de agosto de 2009 tem como objetivo:

Promover a melhoria das condi¢des de saide da populacdo masculina do Brasil,
contribuindo, de modo efetivo, para a redu¢dao da morbidade e mortalidade através
do enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a facilitagdo ao acesso, as
acdes e aos servicos de assisténcia integral a saide (BRASIL, 2009, p.1).

Na velhice, os homens sao levados a se confrontar com a prépria vulnerabilidade,
sobretudo porque nessa etapa do ciclo de vida muitos homens sdo levados a procurar ajuda
médica diante de quadros irreversiveis de adoecimento, por nao terem langcado mao de acdes
de preveng¢do ou de tratamento precoce para as enfermidades (BRASIL, 2009).

Para Quirino, Medrado e Lyra (2016) registraram em sua pesquisa no municipio
de Recife uma maioria de homens idosos e/ou aposentados, que demandavam certa urgéncia
no atendimento, com demandas relacionadas ao trabalho ou decorrentes dele. No entanto a
expressiva maioria buscava tratar de uma queixa ja instalada. Comprovando que a busca aos
servicos de saide com foco na prevencdo quase nunca ocorre.

A compreensdo das barreiras socioculturais e institucionais € importante para a
proposicao estratégica de medidas que venham a promover o acesso dos homens aos servigos
de atencdo primdria, a fim de resguardar a prevencdo e a promo¢do como €ixos necessarios e

fundamentais de interveng¢do (PNAISH, 2008).

3.3 Diabetes Mellitus e o autocuidado

As doengas cronicas, principalmente as nio transmissiveis, estdo associadas as
pessoas mais velhas sendo responsdveis pela maioria dos problemas de satide enfrentados por
essa populagdao (OMS, 2015).

As DCNT sao doencas multifatoriais que ao longo da vida se desenvolvem e tem

longa duracdo. A DM € uma das quatro DCNT de maior impacto mundial, conjuntamente
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com as doengas cardiovasculares, cincer e doengas respiratdrias cronicas. As quais possuem
em comum, fatores de risco individuais modificdveis: como tabagismo, inatividade fisica, uso
nocivo de dlcool e alimentacdo ndo saudavel; e os fatores ndo modificaveis que incluem: a
genética, o sexo e a idade (BRASIL, 2014).

A cronicidade das doencas mais prevalentes em idosos deve ser considerada, ja
que determinam custos mais elevados dos tratamentos de satide, em comparacdo com outras
faixas etdrias (LOPES, 2014). No entanto muitas dessas DCNT podem ser prevenidas,
controladas ou retardadas envolvendo-se hdbitos de vida sauddveis, principalmente se forem
descobertos precocemente.

De acordo com o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade - SIM (2015) as
DCNT em 2013 no Brasil causaram aproximadamente 72,6% das mortes, seguindo assim a
tendéncia mundial. Gerando um grande impacto na morbimortalidade e na qualidade de vida
dos portadores, a maior chance de morte prematura e os efeitos econdmicos prejudiciais para
as familias, comunidade e sociedade.

Conforme a World Health Organization (2016) o nimero de adultos com diabetes
quadriplicou em todo o mundo em menos de 40 anos, chegando em 2016 a 422 milhdes de
casos, ja no Brasil mais de 12 milhdes de pessoas sao portadoras de diabetes mellitus (SBD,
2016). Revelando na problemadtica uma questao importante de saide publica.

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia - SBE&M (2017) define
a diabetes como doenga cronica, autoimune, caracterizada pela deficiéncia da produgdo de
insulina pelo organismo. A doenca envolve o metabolismo da glicose no sangue, podendo ser
apresentado de inimeras formas. Também considerada uma sindrome de etiologia multipla. O
Diabetes € classificado em: diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2, diabetes
gestacional, e outros tipos de diabetes.

Segundo Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2014-2015) o DM tipo 2
¢ a forma mais frequente, sendo responsavel por 90 a 95% dos casos, podendo ocorrer em
qualquer idade, mas geralmente diagnosticada apos os 40 anos. Ele caracteriza-se por defeitos
na agdo e secrecao da insulina e na regulacdo da producdo hepatica de glicose. O DM tipo 2 €
causado por uma interacdo de fatores genéticos e ambientais (sedentarismo, dieta rica em
gorduras e o envelhecimento).

O conjunto de sinais e sintomas que levam a suspeita de diabetes sdo politria,
polidipsia, polifagia e perda inexplicada de peso, esses sinais sdo mais evidentes no tipo 1,

mas podem estar presentes no tipo 2, os mesmos também podem evoluir para cetose,
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desidratacdo e acidose metabdlica, principalmente em caso de estresse agudo. Sintomas mais
vagos podem estar presentes, como prurido, visdo turva e fadiga (SBD, 2017).

No tipo 2 o inicio é assintomdtico e insidioso, o que faz frequentemente, a
suspeita da doenca ser feita por uma complicacdo tardia, como proteindria, neuropatia
periférica, doencga arteriosclerdtica, retinopatia ou infec¢ao de repeticdo (BRASIL, 2013).

Conforme as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2014-2015) sao
utilizados trés critérios para o diagnéstico de DM com a utilizagdo da glicemia: sintomas de
politria, polidipsia e perda ponderal acrescido de glicemia casual > 200 mg/dl; glicemia em
jejum > 126 mg/dl. Em caso de pequenas elevacdes da glicemia, o diagndstico deve ser
confirmado pela repeticao do teste em outro dia; glicemia de 2 horas pds-sobrecarga de 75 g
de glicose > 200 mg/dl.

O tratamento do DM em idosos atende aos mesmos principios utilizados em
outras faixas etdrias. Entretanto deve-se atentar a importantes particularidades dessa
populacdo, como a dificuldade na diferenciacdo entre tipo 1 e 2, diferenca nas metas de
controle glicEmico e uso de varios antidiabéticos orais (SBD, 2014-2015).

Nas ultimas décadas, buscou-se definir um tratamento padrdo a ser utilizado,
considerando medicamentos, padrdes de alimentacdo, atividade fisica e resultados da
monitorizacdo da glicemia e utilizagdo desses dados (FERRITO; NUNES; CARNEIRO,
2014). Porém ndo estabeleceram metas glicémicas, sendo recomendada a individualizagdo,

tendo em vista diferentes fatores como:

presenca ou nao de doengas que limitam a qualidade e/ou quantidade de potenciais
anos de vida (cancer; miocardiopatia grave; insuficiéncias renal, hepdtica ou
pulmonar; sequelas importantes de acidente vascular cerebral [AVC] etc.) e idade
muito avancada, na qual o tempo de hiperglicemia ndo seria suficiente para
desenvolver as complicacdes cronicas do diabetes. Limitagdes econdmicas, sociais
ou familiares podem inviabilizar esquemas terap€uticos complexos necessdrios para
o controle glicémico ideal. Nessas situacdes, seriam aceitdveis valores glicEémicos de
jejum de até 150 mg/dl e pds-prandiais < 180 mg/dl (SBD, 2014-2015, p 199).

As complicacdes agudas e cronicas do DM tipo 2causam alta morbimortalidade, o
que acarreta altos gastos para a saide. As complicacdes cronicas dividem-se em:
microvasculares (oftalmoldgicas, neuroldgicas e renais) e macrovasculares (doenca vascular,
infarto agudo do miocardio e acidente vascular encefdlico) que surgem principalmente nos
casos nao controlados e de longa duracdo (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION,
2012).

Uma complicagdo classica € o pé diabético, que se inicia apds uma ulcera plantar

consequéncia da associacdo da neuropatia periférica com a doenga vascular, resultando em
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infec¢Oes severas, em sua grande maioria, € até mesmo em amputacdes, quando ndo prestada
uma assisténcia especifica, adequada e precoce (SOARES et al., 2016).

Gomides et al. (2013) ressalta-se que a presenga de complicagdes pode diminuir a
motivacdo para o autocuidado, tendo em vista as limitagdes relacionadas a elas. Considerado
um dos principais componentes no tratamento do diabetes, o autocuidado envolve o segmento
de um plano alimentar, a monitorizacao da glicemia capilar, a realizacdo de atividades fisicas,
o uso correto da medicacdo e os cuidados com os pés.

A preocupagdo com o autocuidado foi evidenciada pela enfermeira Dorothea
Orem quando na década de 1950 desenvolveu a teoria do autocuidado, baseada na premissa
de que as pessoas podem cuidar de si proprios. Contidas nele e entre si apresentam-se trés
teorias: a teoria dos sistemas de enfermagem; a teoria do déficit de autocuidado e a teoria do
autocuidado (OREM, 1995).

Como o conceito de déficit de autocuidado refere-se a relacao entre o autocuidado
e a exigéncia do mesmo, estd contido na teoria dos sistemas de enfermagem. Ele representa a
necessidade de autocuidado, a qual, quando reconhecida, ativa um sistema de enfermagem.
Deste modo, para a enfermagem ser legitima, o déficit de autocuidado precisa existir (OREM,
1995).

A Teoria do Déficit de Autocuidado de Enfermagem (TDAE) de Dorothea Orem é
uma das mais referenciadas na enfermagem, incorporando o modelo de enfermagem proposto
pela mesma. O autocuidado é o conceito principal na TDAE. Portanto pode ser definido como
a pratica de atividades que as pessoas realizam para o seu proprio beneficio na manutencao da
vida, saide e bem-estar, objetivando a preservacdo da vida. Sendo o enfermeiro o agente
propiciador do autocuidado ao cliente (QUEIROZ; VIDINHA; ALMEIDA FILHO, 2014).

As demandas terapéuticas na teoria de Orem sdo classificadas em:

requisitos universais — que buscam manter a vida, a estrutura e o funcionamento do
ser humano; os de desenvolvimento — oferecem as condigdes necessdrias para as
mudangas que ocorrem ao longo dos ciclos da vida, permitindo adaptagdes para o
desenvolvimento do individuo; os desvios de saude — sdo as necessidades de
autocuidado que se manifestam na presencga de doencas, incapacidades e tratamentos
necessdrios para o restabelecimento do individuo (OREM, 1995, p. 147).

Por desvio de satde consideram-se as necessidades de autocuidado que surgem
mediante doencas ou incapacidades, e os transtornos exigidos para corrigir essa condicdo que
sdo: assegurar cuidados apropriados; conscientizacdo e atencdo dos efeitos e resultados de
condi¢cdes e estados patoldgicos; execugdo efetiva de medidas médicas; conscientizacdo e
atencdo, ou regulagem de efeitos desagraddveis ou maléficos de medidas; modificagdo do

autoconceito (auto-imagem), na aceitacdo de si como estando no estado especial de saude e
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necessitando de formas especificas de cuidados de saide e aprendizado da vida associado aos
efeitos de condigdes e estilo de vida que promova o desenvolvimento continuo do individuo
(LEOPARDI; WOSNY; MARTINS, 1999).

Por sua vez, a teoria dos sistemas de enfermagem engloba a teoria do déficit de
autocuidado e esta, contém a teoria do autocuidado. Quando uma exigéncia por cuidado de
enfermagem ¢ ativada, um sistema de enfermagem é produzido. Por isso, sistema de
enfermagem € o conjunto de acdes e interacdes dos enfermeiros e dos pacientes, classificado
em totalmente compensatério, parcialmente compensatério e de apoio educativo (OREM,
1993).

Queirds, Vidinha e Almeida Filho (2014) acrescentam que autocuidado ¢é
universal por abranger todos os aspetos vivenciais, ndo se restringindo as atividades de vida
didria e as instrumentais. Trata-se de um comportamento pessoal, que pode influenciar na
saude, porém nao se dd de maneira isolada, mas em conjunto com fatores ambientais, sociais,
econdmicos, hereditdrios e relacionados aos servigos da satde.

As alteracdes que ocorrem com o aumento da idade, afetam diretamente a vida e a
saude dos idosos, implicando em sua capacidade fisica e mental de exercer determinadas
atividades do dia-a-dia (OLIVEIRA; ROZENDO, 2014). Para pacientes diabéticos este
corresponde a pratica de atividades realizada pela pessoa em beneficio préprio na perspectiva
da promocao da saude e bem-estar (SAMPAIO; GUEDES, 2012).

O enfermeiro, sendo entendedor dessas alteragdes, precisa estar atento para
identifica-las. Ele deve saber compreender as necessidades evidentes ou ndo de cada cliente,
realizando cuidados individualizados e buscando conservar a sua liberdade e autonomia
(VALCARENGHI et al., 2014).

A perspectiva do autocuidado a diabetes nos idosos apresenta complexidades
adicionais, relacionadas com problemas especificos da idade, como baixos niveis de
conhecimento, dependéncia, mobilidade reduzida, suporte social inadequado, reduzida
capacidade para o autocuidado. Portanto esses fatores sdo muitas vezes limitadores do acesso
aos cuidados, impactando diretamente na saude e na qualidade de vida dos idosos e muitas
vezes desconhecidos dos profissionais (LIMA et al., 2016).

Diante disso, Rosa (2016) afirma que a pessoa idosa pode ser vista enquanto
agente de autocuidado, que apesar das suas limitacdes fisioldgicas inerentes ao processo de

envelhecimento pode adotar comportamentos de autocuidado.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. Esta pesquisa faz parte do

projeto de pesquisa "DIABETES MELLITUS: AVALIACAO DO CONHECIMENTO"".

4.2 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Sdo Luis — Maranhdo (MA), no
ambulatério de endocrinologia do Hospital Universitdrio — Unidade Presidente Dutra
(HUUPD), um dos centros de atendimento aos portadores de DM.

O municipio de Sdo Luis € o mais populoso do estado do Maranhdo, com uma
populacdo de 1.082.935 habitantes e o quarto mais populoso do Nordeste. Da totalidade de
sua drea geografica de 831,7 km?, desse total 157,56 km? estdo em perimetro urbano. O
municipio localiza-se na ilha de Upaon — Agu, no Atlantico Sul, entre as baias de Sdo Marcos
e Sdo José de Ribamar, e faz parte da mesorregido do norte maranhense, e da microrregiao da
aglomeracao urbana de Sao Luis — MA (IBGE, 2017).

O HUUPD foi inaugurado em 28 de julho de 28 de julho de 1961, pelo presidente
Dr. Janio Quadros. O complexo hospitalar da Universidade Federal do Maranhao é composto
por duas unidades: Presidente Dutra e Materno Infantil, e por 10 unidades ambulatoriais,
sendo uma, o Centro de Referéncia em Endocrinologia e Diabetes.

Em 2013, a UFMA assinou o contrato com a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares - EBSERH, cuja criacio integra um conjunto de medidas adotadas pelo Governo
Federal para a reestruturagdo dos hospitais vinculados as instituicdes federais de ensino
superior. A EBSERH, empresa publica vinculada ao Ministério da Educacio, passou a ser a
responsavel pela gestdo do HUUFMA, assumindo a coordenacdo e avaliacdo da execugdo das
atividades do hospital; apoiando tecnicamente a elaboracdo de instrumentos de melhoria de
gestdo, além de distribui¢do de recursos para a melhoria dos servicos prestados (EBSERH,
2016).

Dentro desse contexto o Centro de Referéncia em Endocrinologia e Diabetes

atende aos usudrios portadores de diabetes mellitus. A assisténcia direta ao paciente diabético
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¢ realizada nos dias tteis, no turno matutino e vespertino. A pesquisa foi realizada entre os

meses de dezembro de 2016 a maio de 2017.

4.3 Populacio e amostra

A amostra do estudo foi por conveniéncia, composta por 96 idosos atendidos no

Ambulatério de endocrinologia do Hospital Universitario — Unidade Presidente Dutra.

4.4 Critérios de inclusiao

A) Possuir idade igual ou superior a 60 anos, ser do sexo masculino, com
diagnéstico médico de diabetes mellitus tipo 2, que seja cadastrado e realize acompanhamento
ha pelo menos seis meses no local do estudo.

B) Possuir condigdes para comunicar-se com o pesquisador.

4.5 Coleta de dados

O periodo de coleta de dados foi de segunda a quarta, no turno matutino, no
Ambulatério de endocrinologia do Hospital Universitdrio — Unidade Presidente Dutra. Os
idosos foram abordados pelo pesquisador na sala de espera, no primeiro momento foram
encaminhados para uma sala reservada, questionados sobre sua idade e apresentados os
objetivos da pesquisa, riscos e beneficios e assegurado o sigilo das informacdes.

Apés o primeiro momento aqueles que aceitarem participar da pesquisa foram
convidados a assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE e a
responderem a entrevista em um momento oportuno para o idoso e para o servigo de saude,
com duracdo média de 30 a 40 minutos. De maneira a otimizar o atendimento e garantir a
privacidade dos participantes.

A obten¢do dos dados foi realizada na seguinte sequéncia: realizagdo de contato
pessoal com os pacientes e proposta a participacdo na pesquisa; orientacdo do pesquisado
quanto a pesquisa; assinatura do TCLE (ANEXO B) e preenchimento dos questiondrios,

respectivamente.
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4.6 Instrumentos de pesquisa

Este estudo utilizou dois instrumentos: o primeiro foi o questiondrio com os dados
socioecondmico, demografico e clinico (Apéndice A) e o segundo instrumento foi 0 Questiondrio de
Autocuidado com o Diabetes (QAD), versdo traduzida, adaptada e validada para a cultura brasileira a
partir do Summary of Diabetes Self Care Activities (SDSCA) direcionados aos pacientes portadores
de diabetes mellitus (Anexo A).

O questiondrio socioecondmico, demografico e clinico, possui as seguintes variaveis:
idade, sexo, racga, profissdo, renda, escolaridade, estado civil, nimero de filhos, classificacdo do
diabetes mellitus, comorbidades apresentadas, complicacdes cronicas, medicamentos utilizados e
glicemia capilar.

O QAD ¢ um questiondrio utilizado para avaliar a adesao as atividades de autocuidado
nos diabéticos nos sete dias anteriores a aplicacdo do questiondrio e tem sido um dos instrumentos
mais usados em pesquisa. Apesar da pesquisa nao ter utilizado um instrumento direcionado pela
teoria de Dorothea Orem, o QAD ¢ pertinente quando se refere ao autocuidado e enfoca nos
requisitos de desvio de saude.

O QAD possui sete dominios e dezessete itens de avaliacdo do autocuidado com o
diabetes: “alimentacdo geral” (com dois itens), “alimentagdo especifica” (trés itens),
“atividade fisica” (dois itens), “monitorizagdo da glicemia” (dois itens), “cuidado com os pés”
(trés itens) e “uso da medicacdo” (trés itens, utilizados de acordo com o esquema
medicamentoso) e o “tabagismo” (dois itens). Este instrumento possui oito questdes fechadas
e autopreenchiveis, tendo o escore total de sete pontos. Para evidenciar uma mudanca de
comportamento por parte do usudrio, deve ser considerado o escore minimo de cinco pontos
de média em cada dominio.

As varidveis continuas foram descritas por meio de média e desvio padriao (DP);
as varidveis categoricas, por meio de frequéncia absoluta e porcentagem. Foram atribuidos
valores as respostas de acordo com a frequéncia com que realizavam determinada atividade
nos dias da semana, com variacdo dos escores, de cada item, de zero a sete. O valor zero
corresponde a situacdo menos desejivel e sete ao mais desejavel. Nos itens da dimensao
“alimentacdo especifica”, os valores foram invertidos (7=0, 6=1, 5=2, 4=3, 3=4, 2=5, 1=6,
0=7). A analise do tabagismo foi realizada por meio das frequéncias absoluta e relativa de
fumantes na amostra, bem como a média de cigarros consumidos por dia (Michels et al.,

2010).
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4.7 Analises dos dados

Os dados foram importados para o software de tratamento estatistico Epiinfo
versdo 7.1.3, tendo como nivel de significincia de 95% e margem de erro tolerdvel de 5% e
no programa Microsoft Office Excel 2007, apresentados por meio de tabelas, em nimeros
absolutos e percentuais, analisados através de uma estatistica descritiva trabalhando com

frequéncia relativa e absoluta, e discutida a luz da literatura.

4.8 Aspectos éticos

A pesquisa faz parte do projeto “Diabetes Mellitus: avaliagdo do conhecimento”
que foi submetido ao Comité de ética em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo, a fim de atender aos aspectos recomendados na resolugao 466/12, sobre
pesquisa envolvendo seres humanos, respeitando-se os principios éticos, a confidencialidade e
o anonimato, sendo aprovada com o parecer de nimero 1.237.917 (Anexo B).

A pesquisadora esclareceu todos os questionamentos dos participantes com
relacdo a pesquisa e apds 0s mesmos aceitarem participar, estes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), em duas vias, construido especificamente

para este estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 96 homens, idosos, com diagndstico de diabetes mellitus
tipo 2.

Tabela 1 - Caracterizag¢do dos indicadores socioecondmicos e demograficos dos homens idosos diabéticos. Sdo

Luis - MA, 2017. (continua)

Variaveis N %

Faixa etaria

60 a 65 32 33,3
66 a 70 35 36,5
71a75 25 26
76 a 80 4 4,2
Cor

Branca 25 26
Preta 30 31,3
Amarela 6 6,3
Parda 35 36,5
Ocupacao

Aposentado 66 68,8
Outros 30 31,2
Renda

1 a 2 salarios minimos 75 78,1
3 a 4 salarios minimos 12 12,5
5 ou mais salarios minimos 9 9.4
Escolaridade

Analfabeto 15 15,6
Ensino fundamental incompleto 29 30,2
Ensino fundamental completo 8 8,3
Ensino médio incompleto 11 11,5
Ensino médio completo 30 31,3
Educacao superior completa 3 3,1

Estado civil

Casado / uniao estavel 70 72,9
Solteiro 12 12,5
Separado / divorciado 3 3,1

Vitvo 11 11,5
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Tabela 1 - Caracterizacido dos indicadores socioecondmicos e demograficos dos homens idosos diabéticos.
Sao Luis - MA, 2017. (continuagdo)

Numero de filhos

1 filho 7 7,8

2 a 3 filhos 44 48,9
> 4 filhos 39 43,3
Total 96 100,0

Em relacdo a caracterizagdo dos dados socioecondmicos e demogréficos, 35 (36,5%)
dos idosos afirmou ter entre 66 e 70 anos (Tabela 1). Dados do IBGE (2015) corroboram com
os achados da pesquisa, afirmando que o estado do Maranhdo possui expectativa de vida
masculina na casa dos 66 anos, valores bem inferiores a média nacional, que € de 71,9 anos.

Houve predominancia de ndo brancos (parda e preta) representando 65 (67,8%) da
amostra. De acordo com Barros et al. (2012) em relacdo a cor da pele, a populacio
maranhense aponta para a predominancia da cor parda 66%, tendo em vista que o estado
possui a segunda maior populag¢do de negros do pais.

No que diz respeito a ocupagdo, 66 (68,8%) afirmaram ser aposentados e 30
(31,2%) informaram realizar alguma outra atividade remunerada, isso demonstra tanto o
elevado nimero de idosos sem direito a aposentadoria como a quantidade que ainda exercem
atividade remunerada. Pinheiro e Coelho Filho (2016) corroboram com esta pesquisa ao
evidenciar o percentual elevado de 22,7% de idosos que nao recebiam aposentadoria. Porém o
processo de transicao para a aposentadoria é determinante para maior adesao as atividades de
autocuidado, tendo em vista que o avango da idade determina uma maior demanda de satde.

Observou-se também que 75 (78,1%) declararam receber até 1 salario minimo, ou
seja, pertencente a classe econdmica D e E (baixa renda) de acordo com a categorizacio de
classes da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2014). Estudo de Lopes et
al. (2014) afirma que 55,2% dos entrevistados recebiam um saldrio minimo.

Dentre a escolaridade, 52 (54,2%) apresentaram baixa escolaridade, o que
corresponde a menos que nove anos de estudo, e somente 3 (3,1%) relatou possuir ensino
superior completo.Em relacdo ao nivel de escolaridade Gomides er al. (2013) revela que
85,7% dos participantes possuiam baixa escolaridade, dados que corroboram os achados na

pesquisa.
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Para Pilger, Menon e Mathias (2013) algumas caracteristicas como o
analfabetismo, aposentadoria e alteragdes do estado nutricional levam a uma maior
dependéncia dos idosos em relagc@o a outras pessoas.

Quanto ao estado civil, 70 (72,9%) declararam-se sendo casados, com 44 (48,9%)
relatando ter entre dois e trés filhos. Tal predominio corrobora com Duarte et al. (2013) que
encontrou 76,9% de idosos casados e Barbosa et al. (2014) em pesquisa realizada em Montes
Claros — MG com 153 (53,5%) afirmando este estado civil. Calenti et al. (2010) afirma que a
capacidade funcional € menor entre os casados comparados aos sem companheiro, no presente

estudo a categoria sem companheiro engloba os viivos, solteiros e divorciados.

Tabela 2 - Caracterizacio dos indicadores clinicos dos homens idosos diabéticos. Sdo Luis - MA, 2017.

Variaveis F %
Comorbidade

Sim 67 69,8
Nio 29 30,2
Quantidade de comorbidade

la2 63 65,6
3 ou mais 3 3,1
Comorbidade

Hipertensao Arterial 45 49,5
Cardiopatia 15 16,5
Afeccdes renais 13 14,3
Osteomusculares 7 7,7
Enddcrinas 4 4.4
Afecgdes do SN 3 3,3
Quantidade de medicamentos

la2 84 87,5
3 ou mais 12 12,5

Medicamentos utilizados

Metformina 41 43,6
Glibenclamida 27 28,4
Insulina 22 22,9
Losartana potéssica 16 16,7
Sinvastatina 6 6,3

Glicemia casual

0 a 199 mg/dl 69 71,9
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>200 mg/dl 27 28,1

Total 96 100,0

Em relacdo a comorbidade, 69,8%relataram possuir alguma comorbidade, sendo
que 30,2% ndo apresentavam nenhuma outra doencga, 65,6% referiram possuir de 1 a2 e 3,1%
relataram possuir 3 ou mais (Tabela 2). Estudo realizado por Marin et al. (2008) encontrou
média de 2,5 diagndsticos de doencgas cronicas, sendo as cardiovasculares as mais frequentes,
seguida das doengas osteomusculares e do sistema conjuntivo, além de enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas.

Dentre os indicadores clinicos podemos citar a hipertensao arterial como a
principal comorbidade associada ao diabetes mellitus com 45 (49,5%) do total da amostra.
Seguida das complicagdes cardiacas 15 (16,5%) como (cardiopatias, cardiomegalias,
trombose, hipercolesterolemia, dislipidemia), renais com 13 (14,3%) a exemplo (doenca renal
cronica, cdlculo renal, nefropatia), complicacdes do Sistema Nervoso Central, enddcrinas e
articulares que juntas correspondem a 14 (15,4%) da amostra (Tabela 2).

Mengue et al. (2016) constatou em sua pesquisa a prevaléncia de hipertensao
arterial de 59,0% a qual aumentou significativamente com a idade, assim como a prevaléncia
de doengas cardiacas, que variou de 11,0% no grupo com 60 a 69 anos a 22,0% no grupo com
> 80 anos, e a prevaléncia de AVC foi referido por uma minoria (6,0%), chegando a 10,0% no
grupo com > 80 anos. Ou seja, a frequéncia de comorbidades neste estudo estd relacionado ao
avanco da idade.

E preciso ressaltar que, o Ministério da Sadde (2013) considera a hipertenso
arterial e o diabetes como os principais fatores de risco populacional para as doengas
cardiovasculares, a qual é considerada a primeira causa de morte no Brasil e no mundo.

Ao serem interrogados quanto ao numero de medicamentos utilizados
diariamente, 87,5 % relataram tomar de 1 a 2 medicagdes, e 12,5% utilizavam entre 3 ou mais
medicagdes.

Quanto a terapia medicamentosa podemos afirmar que todos fazem uso de
medicacdes diariamente, sendo o cloridrato de metformina o mais usado com 41 (43,6%),
seguido da glibenclamida 27 (28,4%), insulina 22 (22,9%), e da losartana potassica com 16
(16,7%). A associagdo de doencgas cronicas traz consigo a ampla utilizacdo de medicamentos
(Tabela 2). Os resultados deste estudo foram semelhantes ao de Sardinha et al. (2015) no qual
46% dos idosos com diabetes mellitus utilizavam glibenclamida 5Smg e metformina 850 mg

em associagdo e 23,3% utilizava somente a metformina.
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Cabe destacar a elevada frequéncia de terapia combinada, o que corrobora a
literatura no sentido de que a maioria dos idosos necessita de mais de um antidiabético, para o
controle adequado da doenca (SARDINHA et al., 2015).

Mengue et al. (2016) refere em sua pesquisa, com 23,0% dos idosos utilizando
apenas um medicamento, 23,0% utilizando dois, 29,0% utilizando trés ou quatro
medicamentos e 18,0% utilizando pelo menos cinco e caracterizando polifarmécia,
corroborando assim com os dados desta pesquisa.

A glicemia casual apresentou média de 174 mg/dl, ou seja, dentro da normalidade
que preconiza valores inferiores a 200mg/dl, porém 27 (28,1%) dos participantes valores
acima de 200 mg/dl, variando entre 225 a 296 mg/dl. Este resultado vai ao encontro da
pesquisa de Duarte et al. (2013) que encontrou média de 173,33 mg/dl em glicemia de idosos
portadores de DM. Porém esses dados vao de encontro com os achados de Oliveira et al.
(2012) onde os valores da glicemia obtiveram uma variacdo de 212 a 345 mg/dl.

Para a avaliacdo da adesdo as praticas de autocuidado, os itens do QAD foram
parametrizados em dias por semana, de 0 a 7, sendo zero a situagdo menos favoravel e sete a
mais favordvel. Apenas no item sobre alimentacdo especifica, as perguntas sobre o consumo
de doces e alimentos ricos em gordura, os valores foram invertidos, sendo 7 (sete)
considerado menos favoraveis e 0 (zero) o mais favoravel (Tabela 3).

A adesao as préticas de autocuidado foi considerada satisfatéria quando as médias
eram maiores ou iguais a 5, exceto para os itens “ingerir carnes vermelhas e/ou derivados do
leite integral e ingerir doces”, que, por se tratar de comportamentos inadequados, espera-se
encontrar valores menores, exatamente o contrario.

A andlise descritiva dos itens permitiu analisar as atividades de autocuidado
através do questiondrio de autocuidado com o diabetes e obter uma média global de 5,69
dia/semana, levando em consideracdo todos os itens do QAD.

Ao analisar o autocuidado de diabéticos, obtiveram-se uma adesao melhor as
atividades relacionadas a terapia medicamentosa e cuidado com os pés, enquanto as atividades
relacionadas a atividade fisica e monitorizacao da glicemia receberam uma pontua¢do menor.

Dados semelhantes foram encontrados na India, pafs em processo de
desenvolvimento como o Brasil, onde os resultados encontrados mostraram que 79,8%
informaram realizar atividades relacionadas a terapia medicamentosa, enquanto 21%

relataram realizar o nivel de atividade fisica recomendada (GOPICHANDRAN et al., 2012).



Tabela 3 - Média dos itens do Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes. Sdo Luis - MA,

2017.
Dominio Itens do QAD Média (+DP)
Alimentacio geral Seguir uma dieta sauddvel 4.23 (£2.55)
Seguir orientacdo alimentar 3.31 (£2.93)
Alimentacio especifica Ingerir cinco ou mais porcdes de frutas e/ou 4.97 (£2.34)
vegetais
Ingerir carne vermelha e/ou derivados de leite 3.05 (£2.59)
integral
Ingerir doces 0.57 (£1.72)
Atividade fisica Realizar atividades fisicas por pelo menos 30 2.25 (£2.57)
minutos
Realizar atividades fisicas especificas (caminhar, 1.21 (£2.10)
nadar, etc)
Monitorizacao da Avaliar o acticar no sangue 1.28 (£2.32)
glicemia
Avaliar o agicar no sangue conforme 1.17 (£2.38)
recomendado
Cuidado com os pés Examinar os pés 5.53 (£2.54)
Examinar dentro dos sapatos antes de cal¢a-los 4.29 (£3.07)
Secar os espacos entre os dedos dos pés depois de 4.15 (£3.22)
lavé-los
Medicacao Tomou medicamentos conforme recomendado 6.41 (£1.41)
Tomou insulina conforme recomendado 6.77 (£0.64)
Tomou o nimero indicado de comprimidos do 6.65 (£0.97)

diabetes

QAD: Questionario de Autocuidado com o Diabetes

J4 no Brasil esses resultados também foram encontrados em outros estudos que
aplicaram o QAD em populacdes com média de 60 anos no Ambulatério de Endocrinologia
do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (MICHELS et al., 2010)
e no municipio de Ribeirdo Preto — Sao Paulo (GOMIDES et al., 2013).

O autocuidado relacionado ao dominio alimentacdo geral foi préximo ao
desejavel, demonstrando que os idosos tém o hédbito de se alimentar adequadamente. Dentre
os cinco itens abordados sobre alimentacao: seguir a orientagdo alimentar foi a que apresentou
menor adesdo com média de 3,31 dias/semana, no que se refere ao item os idosos relataram

que apesar de receberem orientacdes sobre uma dieta sauddvel, a mesma é financeiramente
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incompativel com os rendimentos, fazendo assim adaptacdes a fim de seguir uma dieta
sauddvel. Gomides et al. (2013) constatou em sua pesquisa com média de 5,6 dia/semana para
o item de dieta sauddvel e, 4,3 dia/semana para o item seguir a orientacao alimentar.

Se por um lado os alimentos indicados sdo de dificil acesso para as pessoas de
baixa renda, os alimentos ricos em carboidratos t€m um baixo custo, sdo de rapido preparo e
facil ingestao (NASRI, 2002).

O item ingerir doces apresentou maior adesdo com média de 0,57 dia/semana.
Esse aspecto positivo também foi encontrado no estudo de Felix et al. (2015) que apresentou
média de consumo de 1,22 dia/semana e 60% relatando nao ingerir agicar ou doces, pois de
acordo com seus conhecimentos adquiridos a partir da orientacdo da equipe de saide essa
categoria de alimento ndo € recomendado para o diabetes mellitus, como também a sociedade
rotulado que doces s@o alimentos prejudiciais e proibidos para diabéticos.

A alimentacdo segundo € um requisito basico para a promog¢do e a protecdo da
saude, possibilitando uma melhor qualidade de vida. No entanto, o padrdao alimentar da
populacdo urbana brasileira sofreu modificacdes expressivas, com aumento no consumo de
proteinas de origem animal, de lipidios de origem animal e vegetal, e redu¢do no consumo de
cereais, leguminosas, raizes e tubérculos. Isso, associado a fatores como hereditariedade,
obesidade e inatividade fisica, t€ém contribuido para a elevacdo na prevaléncia de doencas
(MARTINS et al., 2010).

No tratamento do DM o cuidado com a alimentagao é fundamental, pois favorece
o controle metabdlico, a normalizacdo da glicemia, diminui os riscos cardiovasculares e
contribui para o controle de peso, prevenindo o aparecimento de complica¢des agudas e
cronicas da doenca (FERREIRA; FERNANDES, 2009).

Quanto ao dominio atividade fisica, observou-se uma média de 2,25 dia/semana
para o item realizar atividade fisica por pelo menos 30 minutos. Em relacdo a prética de
atividade fisica especifica (caminhada, natacdo, entre outras), a média encontrada foi de
1,21dia/semana. Dados similares foram encontrados por Gomides et al. (2013) que obteve a
média de 1,24 dia/semana para este ultimo item. Alguns idosos relataram que realizavam
atividade fisica, mas que devido ao periodo chuvoso da pesquisa haviam suspendido a
atividade. As médias do dominio atividade fisica indicam resultado insatisfatorio para a
compreensdo e adocdo de préticas do autocuidado.

Apesar de as pessoas idosas disporem de mais tempo, devido a aposentadoria, a

baixa adesdo a atividade fisica pode ser explicada pelas condi¢des de saude, pela reducdo da
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renda e pelas restricOes sociais que lhe dificultam o acesso. Assim como outros fatores
relacionados ao processo de envelhecimento (DOLL, 2007).

Em uma pesquisa realizada por Nagai, Chubaci e Neri (2012) os idosos relataram
que ndo realizavam atividade fisica, atribuindo a ndo realiza¢do a limitac¢des fisicas, como
dores nas articulagdes, dispnéia e sintomas hipoglicémicos, no entanto, reconhecerem os
beneficios da atividade fisica para a saude.

Segundo a Associacdo Brasileira de Diabetes a perda de 5 a 10% de peso aliado a
pratica de exercicio fisico diminui a glicemia, retarda o avanco da doenca, podendo repercutir
até na necessidade de tratamento farmacolégico pelo diabético. Além disso, a modificacdo no
estilo de vida é de extrema importancia, sobretudo, entre a populacdo idosa que registra um
aumento dos indices de obesidade e maior incidéncia de comorbidades relacionadas ao
sedentarismo (FRANCISCO et al., 2010).

No dominio monitorizacdo da glicemia a média encontrada para o item avaliar o
actcar no sangue foi de 1,28 dia/semana e avaliar o agticar no sangue conforme recomendado
foi de 1,17 dia/semana. Felix et al. (2015) encontrou 0,79 dia/semana no que se refere ao
item,resultados semelhantes ao do estudo.

Como justificativa para a baixa monitoriza¢do, os idosos informaram que ndo
obtiveram orientacdo profissional para medir diariamente a glicemia, outros, entretanto
obtiveram as orientagdes, mas nao o faziam por falta de conhecimento da doenca e condi¢ao
financeira para comprar as fitas de glicemia capilar.

Deve se ressaltar, que a apesar de os glicosimetros estarem cada vez acessiveis e
com facil leitura e manuseio, a adesao ao tratamento na populag¢io idosa e com baixo nivel de
escolaridade pode ser complexas. Assim o fato da baixa monitorizacdo da glicemia ndo indica
necessariamente baixa adesdo, uma vez que os idosos ndo recebem orientacdo suficiente da
equipe acerca dos programas existentes para a aquisicdo de fitas de glicemia capilar e
glicosimetros, tornando ser um fator limitador.

A monitorizagdo da glicemia € uma importante intervengdo no controle e
tratamento do DM. O controle glicémico pode ser monitorado por glicemias de jejum, pré-
prandial (antes das refei¢des), pds-prandial (apds as refeicoes) e pela hemoglobina glicada
(HbAlc). As glicemias sdo utilizadas para orientar o ajuste de dose da medicacdo empregada,

uma vez que apontam os momentos no decorrer do dia em que ocorre falta ou excesso de sua

acdo (BRASIL, 2013).
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No que se refere ao dominio cuidado com pés, foram encontrados médias
proximas ao desejavel, na avaliacdo dos trés itens do QAD. O item examinar os pés com
média de 5,53 dia/semana apresentou o melhor resultado para o autocuidado. Esses resultados
corroboram com os achados de Gomides et al. (2013), que encontrou niveis satisfatérios em
todos os itens deste dominio.

A prevengdo do pé diabético, por meio do exame frequente dos pés de pessoas
com DM, é de vital importancia para a redu¢do das complicacdes. H4 evidéncias sobre a
importancia do rastreamento em todas as pessoas com diabetes a fim de identificar aquelas
com maior risco para ulceracdo nos pés, que podem se beneficiar das intervengdes
profiléticas, incluindo o estimulo ao autocuidado (BRASIL, 2013). Uma importante acdo da
enfermagem € o ensino aos pacientes sobre os cuidados com os pés, que se inicia com o
exame fisico didrio minucioso. Esse autoexame dos pés deve incluir a lavagem, secagem, e
lubrificacdo dos pés e evitar o acimulo de umidade nos espacos interdigitais (SMELTZER;
BARE, 2012).

Ribeiro et al. (2017) evidenciou em sua pesquisa a necessidade de uma avalia¢ao
dos pés de pessoas com DM periodicamente como parte da consulta de enfermagem e pelos
demais profissionais de saide, o que consideramos uma medida fundamental na identificacao
dos fatores de risco que podem ser modificados e que, consequentemente, reduzird o risco de
ulceracdo e amputacdo de membros inferiores nas pessoas com diabetes.

O inadequado cuidado com os pés ou a falta de um simples exame dos mesmos é
um dos maiores desafios para o diagndstico precoce de ulceras nos membros inferiores
(ROCHA; ZANNETI; SANTOS, 2009).

No tocante ao dominio da terapia medicamentosa todos os itens obtiveram
resultado satisfatério para o autocuidado. O item tomar medicacdo conforme recomendado
obteve média de 6,41dia/semana; tomar insulina conforme recomendado com média de 6,77
dia/semana e tomar nimero indicado de comprimidos com média de 6,65 dia/semana.

Estudo realizado por Sardinha er al. (2015) apontaram que 60,6% foram
considerados aderentes a terapia medicamentosa, indicando como fatores facilitadores da
adesdo o apoio da familia com um papel coadjuvante no processo de cuidar, a necessidade do
cumprimento da terap€utica, bem como o medo de agravo a saide e a vontade de viver.

Desta forma, o enfermeiro utiliza-se de diferentes métodos de acordo com os

requisitos necessarios advindos do déficit de autocuidado, podendo ora agir ou fazer por ele,
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orientar, guiar, oferecer apoio psicolégico ou fisico, proporcionar € manter um ambiente

pessoal, ou ensind-lo a lidar com as limitacdes inerentes da doencga.

Tabela 4 — Item Tabagismo do Questiondrio de Atividades de Autocuidado com o Diabetes. Sdo Luis - MA,
2017.

VARIAVEL F %

Vocé fumou um cigarro — ainda que sé uma tragada
— durante os ultimos sete dias?
Nio 90 93,8
Sim 6 6,2
Se sim, quantos cigarros fumam, habitualmente, num

dia? Nidmero de cigarros

3 cigarros 3 50,0
10 cigarros 3 50,0
Quando fumou o seu dltimo cigarro?

Nunca fumou 19 19,8
Ha mais de dois anos atras 69 71,9
Quatro a doze meses atras 1 1,0
No ultimo més 1 1,0
Hoje 6 6,3
Total 96 100,0

Conforme dados da amostra estudada, encontrou-se baixa porcentagem de pessoas
tabagistas, 93,8%, e que relataram ter cessado o uso do tabaco hd mais de dois anos atrds que
corresponde a 71,9% da amostra (Tabela 2). Duarte er al. (2013) encontrou resultado
semelhante com homens diabéticos, com 87,2 declarando-se nao fumantes.

O resultado relacionado ao tabagismo mostrou-se positivo, pois ja existem
evidéncias que apontam que o uso de tabaco esta associado a ocorréncia de amputagcdes, um

grave desfecho relacionado ao DM (MICHELS et al., 2010).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, foi constatada a baixa adesdo as atividades de autocuidado no
que se refere a monitorizagdo da glicemia e a pratica de atividade fisica, o que pode acarretar
no aparecimento de comorbidades e complicagdes da doenca, sendo importante a
intensificacdo das acdes de autocuidado no que tange essas atividades, cabendo aos
profissionais de saudde, o estabelecimento de metas para o alcance de um autocuidado
satisfatorio.

Cabe frisar que a prética permanente de autocuidado em diabetes com o intuito de
reduzir as complica¢des consideradas preveniveis, melhora a assisténcia a saide e qualidade
de vida, principalmente no decorrer do processo de envelhecimento.

E necessdrio que os idosos sejam alertados pelos profissionais de satide para as
atividades de autocuidado, sendo orientados para o aparecimento das principais alteracdes
ocasionadas por tais condi¢des, a fim de prevenir e/ou evitar o agravo do diabetes.

Merece ser ressaltado o papel dos servicos de saide, os quais tém o desafio de
montar estratégias para atuar com o contingente crescente de idosos, atendendo as suas
necessidades, e que precisam ser estimulados quanto as préticas sauddveis, independéncia
funcional e autonomia, de forma a fomentar mudangas comportamentais que favorecam a
promocao da saide na populagdo idosa com DM.

A assisténcia de enfermagem associada a teoria do autocuidado de Orem permite
enfatizar o compromisso do profissional com o homem idoso portador de diabetes, engajando
e tornando-o protagonista do seu autocuidado.

Diante das mudancas do modelo assistencial, o profissional enfermeiro faz-se
necessdrio, pois é o preparado para prestar o cuidado de forma sistematizada, integral e
humana, voltado ndo s para a doenga, mas para a saude do cliente, familia e comunidade.

A pesquisa possuiu limitagdo devido a dificuldade de encontrar literatura no que
se refere ao autocuidado de homens com diabetes mellitus, assim como a caréncia de estudos
que utilizam o questiondario de autocuidado.

Desta forma, a pesquisa podera contribuir para o aumento do conhecimento na
perspectiva do cuidado com homens idosos diabéticos, e ressalta a importancia da ampliacao
dos resultados encontrados em outras realidades, uma vez que as mudancas de

comportamento ocorrem lentamente e varia de pessoa para pessoa.
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ANEXOS
ANEXO A - SUMMARY OFDIABETES SELF-CARE ACTIVITIES (SDSCA)

Questionario de atividades de autocuidado com o diabetes — QAD
As perguntas que se seguem questionam-no sobre seus cuidados com o diabetes durante os
ultimos sete dias. Se voce esteve doente durante os tltimos sete dias, por favor, lembre-se dos

ultimos sete dias em que ndo estava doente.

1. ALIMENTACAO GERAL

1.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS seguiu uma 07 2 3.4 8 BT
dieta saudavel?

1.2 Durante o dltimo més, QUANTOS DIAS POR
SEMANA, em média, seguiu a orienta¢io alimentar, 0123458617
dada por um profissional de saide (médico, enfermeiro,
nutricionista)?

2. ALIMENTACAO ESPECIFICA

2.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu cinco 0123450867
ou mais por¢des de frutas e/ou vegetais?

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

2.3 Em quantos dos ultimos sete dias comeu doces? 0 2 8.4 § BE

3. ATIVIDADE FISICA

3.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS realizou
atividade fisica durante pelo menos 30 minutos

(minutos totais de atividade continua, inclusive andar)?

3.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS praticou algum
tipo de exercicio fisico especifico 012345867

(nadar, caminhar, andar de bicicleta), sem incluir suas
atividades em casa ou em seu trabalho?

4. MONITORIZACAO DA GLICEMIA

4.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o O F 2 3.4 BT
actucar no sangue?

4.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o 04 2 3.4 5 B
actcar no sangue o nimero de vezes recomendado pelo
médico ou enfermeiro?




5. CUIDADOS COM OS PES

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

5.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou
dentro dos sapatos antes de cal¢cd-los?

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

6. MEDICACAO

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

OU (se insulina e comprimidos):

6.2 Em quantos dos dltimos SETE DIAS tomou suas
injecOes de insulina, conforme foi recomendado?

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

7. TABAGISMO

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

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

7.3 Quando fumou o seu dltimo cigarro?
( )Nunca fumou

( ) Ha mais de dois anos atras

( ) Um a dois anos atras

() Quatro a doze meses atras

( ) Um a trés meses atras

( ) No dltimo més

( ) Hoje
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_ PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

N

Titulo da Pesquisa: DIABETES MELLITUS: AVALIAGAO DO CONHECIMENTO
Pesquisador: Ana Hélia de Lima Sardinha

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 35830314.2.0000.5086

Instituigdo Proponente: Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhio/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1,237.917

Apresentagio do Projeto:

As transformagbes dos perfis demogréfico e epidemiolégico da porulagéo brasileira tdm lovedo a um
aumento progressivo da incidéncia de doengas crdnicas ndo tranemissiveis, entre elas o dlabeles
meiltusb(DM), que acomele principalmente a poputagao idosa (OLIVEIRA et al., 2011). Objetivo: Avakar o
conhecimento dos pacientes com diabetes mellitus, Metodolog'a: Trata-se de um estudo descrilivo ¢
transversal, de abordagem quantitativa reelzado com pacientes diabéticos. Neste estudo serdo incluidos os
pacientes porfadores de diabetes mellitus atendides no ambulatério mde endocrinologia do Hospital
Universitario - Unidade Presidente Dutra (HUUPD) este escolhido por atender um grande quantitativo
debpacientes portaderes de diabetes mellitus. Como critérios de inclusdo tém-se: maiores de 18 anos de
ambos 0s sexos com condigies fisicas mentais e espirituais para comunicar-se com o pesquisador & que
consentirem em participar do estudo atravads do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, Os
dados serdo coletados por meio de instrumentos direcionados acs pacientes através de entrevista, um dos
instrumentos conterd os dados socloacondmicos e damogrificos, e os demals s80 questiondrios fechados
que compreendem a avaliagio do conhecimento do diabetes meitus. Os dados numéricos serdo analisados
no programa estat(stico Epi INFO® versio 7.1.3, tendo como nive! de significancia de 95% ¢ margem de
erro tolerdvel de 5%, e no programa Microsoft Office Excal® 2007, apresantados por meio de tabelas ¢
graficos, em nameros absolutes e percentuais, ¢ discutidos & uz da
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Conbruiaglo ds Parecnr: 1,237 917 = = R o »
Bleralura,
Objetivo da Pesquisa:
Otjetivo Primario: Avaliar o conhecimento dos pacientas com disbetes melitus,
Objetivo Secundério:

- Caracterizar aspectos socloecondmicos @ demografico dos pacientes com diabetes mellitus; - Verficar as
athvidades def tocuidado dessa chentela aplicande o Summary of Diabetes Selt-Care Activities (SDSCA).
- kdentificar o conhecimente do portador de diabetes mellitus sobre a doenga atravésdo questiondrio
Diabetes Knowledge Scales Questionnaire (DKN-A);

= Idantificar a atitude, as questies psicolégicas e emaocionals dos Individues frente o diabetes através do
Diabetes Atlitudes Questionnaire (ATT-19);

- Verlficar a autoeficdcla des pacientes em insulinolerapia em relacdio ao manajo do DM através do
questiondrio IMDSES (Insulin Management Disbetes Sedi-Efficacy).- Medir a percepcdio individual subjetiva
da qualidade de vida do portadar de Dlabetes Mellitus atraves do Diabetes Quakty of Lifs Measure (DQOLY
-Identificar problamas emocionais relacionados a viver com diabetes e seu Iratamaento;

- Corelacionar os indicadares sotioecondmicos e demograficos com a compreensao do diabetes & com as
atividades de autoculdado.

Avallagdo dos Riscos e Beneficios:

O pesguisador informa que o8 rlgcos para o participante da pesquisa refere-se a possibilidade de ocomer
uma situacio de risco minimo de ordem emocional acs participantes da pesquisa, relacionados so
envolvimento que acontece naluralmente no momento das entrevistas, quando surgem sentimentos que
padem estar relacicnados &s perguntas formuladas, entretanto os participantes s3o kvres para deixar de
participar caso manifastem essa epcia. Quanto aos beneficios, informa que estes ostdo relacionados a
relevinda social a partir do momento em que a discussdo sobre ¢ lema trard reflexées sos profissionais de
enfermagem opartunizando os participantes & disculirem sobre o conhecimento da doenga @ a repercussado
desta em seu colidlano, visando & methoria da assisténcia aos usudrio,

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Estudo com tematica relevante em termos cientificos e socials per proper melhoria na qualidade dos
servigos oferecidos a sadde, bem como, cantribuir com a pesquisa académica acerca dessa

Enderego: Rua Barko de lagary i° 227
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femética.

Protocolo aprovado com parecer Parecer: 862,367, Data da Relaloda: 17/10/2014, e solicitade prorregacio
por maio de emenda para final de colaeta em 12/08/2016.

Consideragdes sobre os Termos de apresentaglo obrigatéria;

O protecolo cumpre com as exigéncias da Resolugdo CNS/MS n® 466/12 am relagho aos Termos de
Apresentacio Obrigatéria, folha de rosto; projeto de pesquisa; TCLE e orgamento.

Recomendagdes:

Apés o término da pesquisa o CEP-HUUFMA solicita que os resultados do estude sejam encaminhados aos
participantes, em caso de manifestacio de interesse, ou & instiluiciio que autorizou a colela de dados da
forma anonimizada,

Conclusées ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

PROTOCOLO APRCVADO por atender aos requisitos fundamantals da Resolughio CNSIMS n® 466/12,

Conslderagdes Finais a critério do CEP:
O Comité de Etica em Pesquisa-CEP-HUUFMA, de acardo com as atnbuigdes definidas na Resslugio CNS

n°466/2012e Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVAGAO do projeto de
pasquisa proposto.

Eventuas medificagdes cu emendas a0 protocoio devem ser inseridas a plataforma encaminhada ac CEP-
HUUFMA de forma clara e sucinta, identificande a parle do protocolo a ser medificada e suas justificativas.
O pesquisador deve: desenvolver ¢ projeto conforme delineado; elaborar e apresentar relatdrios parcais e
final; apresentar dados sollcitados pelo CEP quando soficitado; e encaminhar os resultados para publicagdo
sejam efes favordveis ou ndo, ou ainda justificar 3o CEP caso haja Interrupgio do projeto.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

ipo Documento Arquive Postagem Autor Siluagao|
Folha de Rosto Scan_20140826_145229,pdl 27108/2074 ACEiD
20:45:47
Dutres Parecer.frente-1.pdf 2BI0R/2014 Aceito
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APENDICEA - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO
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Aspectos socioecondmicos e indicadores clinicos dos pacientes atendidos no Ambulatério de

Endocrinologia.
Nome: Data: /1 N°
1. Idade (anos): ( ) | 2. Raca/Cor: ( ) | 3. Profissao( ) | 4. Renda ( )
(1). 60 a 65 (1). Branca (1). Aposentado | (1). 1 a2 Salarios
(2).66a70 (2). Preta (2). Afastado Minimos
3).71a75 (3). Amarela (3). Outros (2). 3 a4 Salarios
4).76 a 80 (4). Parda Minimos
(5). 80 ou mais (5). Indigena (3). 5 ou mais Salarios
(6). Outras Minimos

6. Escolaridade ( )
(1) Analfabeto

(2) 1* a 9° ano do Ensino Fundamental
incompleto (antiga 1* a 8° série)

(3) 1* a 9° ano do Ensino Fundamental
completo (antiga 1* a 8* série)

(4) Ensino médio incompleto (antigo

colegial ou 2° grau)

(5) Ensino médio completo (antigo colegial

ou 2° grau)

(6) Educacao superior incompleta
(7) Educagao superior completa

7. Estado civil (
(1). Casado/unido
estavel

(2). Solteiro

ado
(4). Viavo

(3).Separado/Divorci

) | 8. Tem filhos (__ )
(1) Sim

(1.1 1

(1.2)2-3

(1.3) acima de 4

(2) Nao

9. Classificacio do DM ()

(1) Tipo 1
(2) Tipo 2
(3) Outros tipos de DM.

10. Comorbidades e complicacoes apresentadas

12. Medicamentos utilizados

(Prescricao):
(1) Glibenclamida:

13. Glicemia Capilar (

mg/dl)

(2) Losartana:

(3) Metiformina:

(4) AAS:

(5) Sinvastantina:

(6) Insulina

(7) Outros:

OBS:
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APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos voc€ para participar da pesquisa “HOMENS IDOSOS
DIABETICOS: anilise do autocuidado”, sob a orientagdo da professora Dra. Ana Hélia de
Lima Sardinha. Este estudo tem como objetivo geral analisar as atividades de autocuidado dos
homens idosos com diabetes mellitus tipo 2.

O(A) Sr. (a) foi selecionado porque € idoso com idade maior ou igual a 60 anos, é
cadastrado e realiza acompanhamento/tratamento no Ambulatério de Endocrinologia do Hospital
Universitdrio Presidente Dutra, tem condi¢des fisicas mentais e espirituais para comunicar-se com a
pesquisadora e aceitou participar do estudo através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
porém a sua participagcdo nao € obrigatoria.

A partir das explicagdes sobre essa pesquisa gostariamos de saber se O (a)Sr (a)
concorda em participar da mesma. Para participar deste estudo solicito a sua especial colabora¢do em
responder uma entrevista que serd realizada com perguntas sobre: sua idade, sexo, raca, estado civil,
profissao, renda, escolaridade, além da aplicacio de um questiondrio que avalia a adesdo ao
autocuidado em paciente diabéticos.

Quanto aos riscos da sua participacdo estdo relacionados a possibilidade do (a) Sr. (a)
relembrar fatos ou passagens marcantes capazes de produzir alteragdes emocionais relacionados ao
envolvimento que naturalmente acontece no momento da entrevista. O beneficio imediato pode ser a
chance de discutir como o (a) senhor (a) se sente, e refletir sobre a importancia no cuidado de homens
1dosos diabéticos, visando assim a melhoria da assisténcia a0s mesmos.

Sua participag@o neste estudo € muito importante e serd voluntdria. O (a) Sr. (a)
tem o direito de ndo querer participar ou de sair deste estudo a qualquer momento, sem
penalidades ou perda de qualquer beneficio. Em caso do (a) Sr. (a) retirar-se do estudo, favor
avisar a pesquisadora que estd acompanhando-o (a). Caso vocé desista de participar, serd
retirado (a) da pesquisa.

A sua identificacdo serd mantida em sigilo. Os resultados serdo sempre
apresentados como retrato do grupo e ndo de uma pessoa. Dessa forma o Sr. (a) ndo serd
identificada quando as informagdes fornecidas por vocé forem utilizadas, seja para propdsito
de publicacdo cientifica, apresentacdo de trabalhos e artigos ou educativa. Os dados coletados
serdo utilizados apenas nesta pesquisa, € o Sr. (a) ndo terd nenhum gasto com a sua

participacao no estudo e também ndo receberd pagamento pelo mesmo.
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Caso vocé decida participar, ird receber o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias. Uma cdpia ficard com voc€ e a outra permanecerd com O
pesquisador responsavel em arquivar em local seguro.

O (a) Sr. (a) pode fazer perguntas a respeito da pesquisa sempre que achar
necessdrio. Caso queira mais esclarecimentos a respeito da pesquisa ou se surgir alguma
ddvida, entre em contato com a pesquisadora pelo telefone pessoal (98) 98837-95590u email
para contato: alynne_radoyk @hotmail.com.br. Além destes contatos vocé podera falar com a
orientadora deste estudo Profa. Dra. Ana Hélia de Lima Sardinha, no Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo, na Avenida dos Portugueses, 1966,
Bacanga — CEP 65080-805 Sao Luis — MA, pelo telefone 3272-9701 no horério das 8h as 12h
a das 14h as 18h ou no seguinte endereco de emailanahsardinha@ibest.com.br.

Havendo questdes éticas ou denuncias relativas a esta pesquisa, entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do HUUFMA pelo telefone (98) 2109 1250 no horério
das 8h as 12h e das 14 as 18h ou no seguinte endereco: Rua Bardo de Itapary n° 22, Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo — Unidade Presidente Dutra, 4° andar,
Centro, CEP: 65020-070 Sao Luis — MA. Os comités de ética em pesquisa sdo colegiados
interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, criados para garantir a protecdo dos participantes da pesquisa em sua integridade e

dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Desde ja agradecemos.
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APENDICE C - TERMO POS ESCLARECIDO

Li ou alguém leu para mim as informagdes contidas neste documento antes de
assinar este termo de consentimento. Declaro que toda a fala utilizada nestas informagdes do
estudo foi satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as minhas dividas.
Confirmo também que recebi cdpia deste ermo de consentimento livre e esclarecido.

Compreendo que sou livre para me retirar do estudo em qualquer momento, sem
perda de beneficios ou qualquer outra penalidade. Dou-me consentimento de livre e

espontanea vontade

Local: Data: _ / /

Participante da pesquisa

Pesquisadora
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