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RESUMO

SOUSA, Andressa Costa; DO VALE, Erika Vitéria Navegantes. Fatores que
Influenciam na adesdo e permanéncia do tratamento farmacolégico e néo
farmacologico do paciente Com Diabetes Mellitus Tipo 2. Trabalho de Conclusao
de Curso (Enfermagem) — Universidade Federal do Para, Belém, 2015.

O diabetes mellitus (DM) é definida por um grupo de doencas caracterizado pela
hiperglicemia sanguinea causada pela deficiéncia na acdo, secrecado da insulina ou
em ambos. Existem varios tipos de DM, dentre eles destaca-se o tipo 2, que
corresponde aproximadamente a 90 a 95% dos casos A etiologia exata do DM tipo 2
ndo é completamente elucidada, porém sabe-se que o fator hereditario neste tipo
possui maior importancia do que no tipo 1. Sabe-se, também, que existe grande
relacdo entre o DM tipo 2 e a obesidade, embora a mesma ndo necessariamente
esta ligada com a doenca. Por se tratar de doenca progressiva, o DM tipo 2 na
maioria das vezes ira exigir a administracdo de medicamentos, visto que
isoladamente as condutas ndo medicamentosas tornam-se, muitas vezes,
insuficientes para manter o controle glicémico adequado. O estudo teve como
objetivos: desvelar os fatores que influenciam na adesdo ou permanéncia dos
pacientes com DM tipo 2 ao tratamento; descrever o perfil social, demografico,
econbmico e epidemioldgico dos pacientes portadores de DM,; identificar os tipos
de tratamento oferecidos e realizados. Trata-se de uma pesquisa descritiva,
transversal, com abordagem quantitativa. O perfil dos pacientes entrevistados no
HUJBB durante esta pesquisa foi caracterizado, em sua maioria, mulheres, entre
50 e 59 anos, morando na zona urbana, com ensino médio completo ou
incompleto, cor parda e renda familiar de 1 a 2 salarios minimos. Destaca-se a
importancia para o pouco conhecimento dos pacientes acerca das possiveis
complicacbes da doenca, visto que este fato influencia na adesdo ao tratamento.
Por isto, se faz necessario uma busca ativa sobre o conhecimento dos pacientes
durante as consultas multiprofissionais e uma abordagem compartilhada entre
pacientes e profissionais de saude a fim de suprir as lacunas de conhecimento dos
pacientes diabéticos. Foi possivel concluir com esta pesquisa que as variaveis que
influenciam na ades&o ao tratamento de diabetes sdo multifatoriais. Entretanto as
principais estdo classificados em: caracteristicas do tratamento - longo tempo de
duracdo, custo financeiro, regras fixas e por vezes efeitos indesejaveis;
comportamento do paciente - resisténcia em mudar o estilo de vida; fatores sociais
- principalmente apoio familiar e confianga nos profissionais repassada pelos
profissionais de saude.

Descritores: Diabetes Mellitus tipo 2, adeséo, tratamento.



ABSTRACT

SOUSA, Andressa Costa; DO VALE, Erika Vitéria Navegantes. Factors that
influences the adhesion and permanency of a pharmacological and non
pharmacological treatment in patients with diabetes mellitus type 2. Graduation
Final Project (Nursing). Federal University of Para, Belém, 2015.

Diabetes mellitus (DM) is defined as a group of diseases characterized by
hyperglycemia due to insuline deficiency in secretion, action, or both. There are
several types of DM, among them is distinguished the type 2, which corresponds to
approximately 90 to 95% of the cases. The exact etiology of type 2 diabetes is not
fully understood, but it is known that the hereditary factor in this type has greater
importance than in type 1. As a progressive disease, DM type 2, in the majority of
cases, will require medication administration, since isolated non-pharmacologic
strategies are insufficient to maintain adequate glycemic control. This study aimed to:
reveal the factors that influence the adherence of type 2 DM patients treatment;
describe the social, demographic, economic, and epidemiological profile of patients
with DM; identify the types of treatment provided and realized. This is a descriptive,
transversal, quantitative study. The interviewed patients profile of in HUJBB during
this research was characterized mostly as women, between 50 and 59, living in
urban areas, with complete or incomplete secondary education, brown and with
family income between 1-2 minimum wage. It highlights the importance of the poor
knowledge level of the patients about possible complications caused by the disease,
since this fact influences the adherence of treatment. It is noteworthy the poor
knowledge of the patients about possible complications of the disease, since this fact
influences the adherence to treatment. Therefore, it is necessary to be pro-active and
be aware of the knowledge level of patients during the multidisciplinary consultation
and strategizes between patients and health professionals with the objective to
overcome the lack of knowledge of diabetic patients abour their disease. It was
possible to conclude from this research that the variables that influence treatment
adherence in diabetes are multifactorial. However the main can be classified as:
characteristics of treatment - long duration, financial cost, fixed rules and undesirable
effects; behavior of the patient - resistance to change the lifestyle; social factors -
family support and confidence in the health professionals.

Key-words: Diabetes Mellitus type 2; adherence; treatment
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12
1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é um grupo de doengas caracterizado pela
hiperglicemia sanguinea causada pela deficiéncia na secre¢éo da insulina, acdo da
mesma ou ambos motivos. Nesta condicdo de saude, também se apresentam
anormalidades no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras. Para que a
pessoa seja considerada diabética existem duas condicBes possiveis, 0 organismo
desta pode ndo produzir ou simplesmente nédo responder a ac¢do da insulina. Deste
modo, sem a efetiva acdo da insulina no organismo os niveis de glicose no sangue
aumentam e esta condicdo pode levar a complicacfes, a curto e longo prazo, da
saude da pessoa com DM (GIUST, 2008).

Existem varios tipos de DM, dentre eles destaca-se o tipo 2, que
corresponde aproximadamente a 90 a 95% dos casos (TOSCANO, 2004). O que
acontece no DM tipo 2 é a reducdo da sensibilidade dos tecidos-alvo ao efeito da
insulina. Assim, para superar esta resisténcia a insulina e evitar a hiperglicemia, ha
um aumento na quantidade de insulina secretada. A causa exata do DM tipo 2 nao
sdo conhecidas, porém sabe-se que o fator hereditario neste tipo tem uma
importancia maior do que no tipo 1. Sabe-se, também, que existe uma grande
relacdo entre o DM tipo 2 e a obesidade, embora a obesidade nédo leve
necessariamente a doenca (LUCENA, 2007).

O DM tipo 2 também é conhecida como diabetes nédo insulinodependente ou
diabetes do adulto, pois ocorre, geralmente, em pessoas obesas com mais de 40
anos de idade. Porém, na atualidade tem aumentado a frequéncia de jovens com
esta deficiéncia, isto devido aos maus habitos alimentares, sedentarismo e estresse
da vida urbana. O DM é pouco sintomatico, por isso tende a permanecer por muitos
anos sem diagnéstico e consequentemente sem tratamento o que favorece a
ocorréncia de suas complica¢des (SBD, 2014).

A prevaléncia do DM nos paises da América Central e do Sul foi estimada
em 26,4 milhdes de pessoas e projetada para 40 milhdes, em 2030. Nos paises em
desenvolvimento este aumento ocorrera em todas as faixas etarias, sendo que no
grupo de 45 a 64 anos, a prevaléncia sera triplicada e, duplicada nas faixas etarias
de 20 a 44 anos e acima de 65 anos (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION,

2012). Segundo o registro do Departamento de informéatica do Sistema Unico de
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Saude (DATASUS), o numero de diabéticos e hipertensos acompanhados pelo
programa HIPERDIA a prevaléncia do DM no estado do Para, no periodo de janeiro
de 2011 a janeiro de 2014, foi estimada em 5101 casos, desse total 1607 homens
tinham DM tipo 2 e 596 tinham DM tipo 1 ja a incidéncia no sexo feminino era de 773
para o tipo 1 e 2135 para o tipo 2 (BRASIL, 2014).

Mundialmente, os custos diretos para o atendimento ao diabético variam de
2,5% a 15% dos gastos nacionais em saude, dependendo da prevaléncia local do
DM e da complexidade do tratamento disponivel. Além dos custos financeiros, esta
doenca acarreta também outros custos associados a dor, ansiedade, inconveniéncia
e menor qualidade de vida que afeta doentes e suas familias. O DM representa
também carga adicional a sociedade, em decorréncia da perda de produtividade no
trabalho, aposentadoria precoce e mortalidade prematura (BRASIL, 2006).

Muitos individuos obesos com DM tipo 2 ndo necessitam de tratamento
medicamentoso, ja que a resisténcia a acdo da insulina se encontra no excesso de
gordura. Por isso, o tratamento requer atencdo no controle do peso, aos exercicios
fisicos e a dieta. Entretanto, a reducao de peso e o aumento do exercicio sao dificeis
para a maioria dos individuos diabéticos (LUCENA, 2007). Neste caso, a
administracdo de insulina, quando realizada, visa alcancar o controle da
hiperglicemia (BRASIL, 2006).

As medidas ndo medicamentosas dispensadas as pessoas com DM incluem:
educacdo, modificacbes no estiio de vida, aumento da atividade fisica,
reorganizacdo dos habitos alimentares, reducdo do peso, monitoracdo dos niveis
glicémicos e diminuicdo ou abandono de alguns vicios prejudiciais a saude como o
etilismo e o tabagismo. Essas medidas sdo de fundamental importancia para o
tratamento, além de permitirem a participacao ativa do enfermo no controle de sua
doenca (FARIA, 2011).

Por ser uma doenca progressiva, 0 DM tipo 2 na maioria das vezes ira exigir
a administracdo de medicamentos, pois somente as medidas ndo medicamentosas
tornam-se ineficientes e ineficazes para manter o bom controle glicémico. Para o
tratamento medicamento, existem os antidiabéticos orais e as insulinas que séo
opc¢Oes que podem ser utilizadas isoladamente ou em associacdo (DAVISON, 2001,
GROSSI, et al., 2003 apud FARIA, 2007).
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Dados do Diabetes Prevention Program (2002) demonstraram uma reducao
de 58% da incidéncia dos casos da doenca por meio do estimulo a dieta saudavel e
a pratica de exercicios fisicos, sendo essa medida mais efetiva do que o0 uso da
Metformina na prevencao primaria do DM tipo 2 (FERNANDES, 2005).

O DM é uma doenca considerada como um grande problema de saude
publica em todo o mundo, visto que possui alta incidéncia e suas complicacfes
estdo frequentemente instaladas nos portadores, tais complicagbes comprometem a
produtividade, qualidade de vida e sobrevida dos individuos, além de envolver altos
custos no seu tratamento, sendo um desafio para os sistemas de saude mundiais
(LATANZZI, 2014). Logo, o controle da mesma esta incluido nas &areas estratégicas
de atuacdo da atencdo primdria a saude, que atua com a promocao e a protecdo da
saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencao da saude (BRASIL, 2006).

Ainda segundo o Ministério da Saude (2006), cerca de 80% dos casos de
DIiM tipo 2 podem ser atendidos predominantemente na atencédo basica, enquanto
que os casos de DM tipo 1 requerem maior colaboracdo com especialistas em
fungdo da complexidade de seu acompanhamento. Em ambos os casos, a
coordenacao do cuidado dentro e fora do sistema de saude é de responsabilidade
da equipe de atencéo basica.

Esta doenca apresenta alta morbidade e mortalidade, com perda importante
na qualidade de vida. E uma das principais causas de mortalidade, insuficiéncia
renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira e doenca cardiovascular. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou em 1997 que, ap0s 15 anos de
doenca, 2% dos individuos acometidos estardo cegos e 10% terdo deficiéncia visual
grave. Além disso, estimou que, no mesmo periodo de doenca, 30 a 45% teréo
algum grau de retinopatia, 10 a 20%, de nefropatia, 20 a 35%, de neuropatia e 10 a
25% terdo desenvolvido doenca cardiovascular (BRASIL, 2006).

Desta forma, para que o paciente diabético tenha uma melhor qualidade de
vida é necessario o seu acompanhamento por uma equipe multidisciplinar que
contenha profissionais médicos, nutricionistas, enfermeiros, odontologos, psicélogos
e assistentes sociais. Estudos comprovam que esta educagdo multidisciplinar do

paciente tem gerado melhora do controle glicémico (GRILLO et al., 2006).
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Assim, a importancia do enfermeiro no tratamento de pacientes com
diabetes estd na promocéo da sensibilizacdo destes - que a principio se encontram
com prejuizo da autoestima em decorréncia do diagnéstico apresentado - atraves
da educacdo continuada por meio da orientacdo, um dos principais fatores que
contribuem para melhoria da vida destes pacientes (GONCALVES E SANTOS,
2013). Dentro da equipe multiprofissional, a participagédo do enfermeiro consiste em:
acompanhar o tratamento dos pacientes; fornecer orientacdo sobre a doenca e o
uso adequado da medicacéo prescrita pelo médico com avaliacdo da interacdo de
alimentos e/ou nutrientes com os diversos medicamentos; investigar a presenca de
lesbes cutdneas nos peés; orientar sobre hébitos de vida pessoais e familiares, além
da higiene pessoal; pesquisar fatores de risco e habitos de vida inadequados a
salde (COSTA E CASTRO, 2013).

Portanto, esta pesquisa busca analisar os tipos de tratamento oferecidos
ao paciente com DM tipo 2 no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
(HUJBB) e a partir disto, conhecer quais os fatores que influenciam para sua nao
adeséo e/ou dificuldade de realizagdo. Reconhecendo as contribuigdes da consulta
e acOes de enfermagem para a mudanca desse comportamento.

O DM tipo 2 é uma condicdo clinica que pode comprometer de maneira
significativa a produtividade e qualidade de vida dos portadores da doenca que
possui alto indice de instalacdo de complicacdes, mortalidade e custos aos sistemas
de salde por conta dos agravos. E sabido que essa condicdo possui diversas
modalidades de tratamento para os mais diversos estadios da doenca. Portanto, faz-
se necessario identificar quais os fatores mais determinantes na adesdo dos
pacientes ao tratamento no intuito de promover agdes que, mesmo na presenca de
impedimentos, 0s mesmos possam desenvolver adesao plena ao tratamento.

Durante a vivéncia académica identificou-se que mesmo com acgles
educativas da equipe de enfermagem sobre a importancia da adesdo correta ao
tratamento, foi notado uma grande dificuldade dos pacientes com DM tipo 2 em
realiza-lo, tanto para o tratamento farmacologico, quanto para o ndo farmacologico.
A partir desta premissa foi escolhido realizar a pesquisa no HUJBB por este ser o
hospital de referéncia no tratamento do DM no Estado do Para, com a necessidade

de desvelar a realidade deste ambiente hospitalar.
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O estudo aponta a hipétese de que a maior dificuldade para adesdo dos
pacientes com DM tipo 2 aos tratamentos é a aceitacdo da doenca e até mesmo o
entendimento sobre a mesma. Esta Ultima evidéncia se torna mais agravante nos
casos de pacientes idosos. A nao aceitacdo da doenca estad relacionada a
necessidade de mudancgas nos habitos e costumes de vida, tais como, alimentacgéo,
praticas de exercicios fisicos, e ndo somente a adesado do tratamento farmacolégico
como a aplicacdo de insulina, medicacdo continua e horarios estipulados para a

mesma, entre outros.



1.10OBJETIVOS

- Desvelar os fatores que influenciam na adesao ou permanéncia dos pacientes
com DM tipo 2 ao tratamento.
- Descrever o perfil social, demografico, econdmico e epidemioldgico.

- Identificar os tipos de tratamento oferecidos e realizados.

17



18

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 DIABETES MELLITUS
2.1.1 Classificacao Etiolégica da Diabetes Mellitus

Segundo a SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD) (2014), o DM
ndo € uma Unica doencga, mas um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos
gue apresenta em comum a hiperglicemia, a qual € o resultado de defeitos na acao
da insulina, na secrecédo de insulina ou em ambas. Timby e Smith (2005) definem
esta doenga, como “um disturbio metabdlico do pancreas, que afeta o metabolismo

de carboidratos gorduras e proteinas”.

A classificacdo atual do DM baseia-se na etiologia, e ndo no tipo de
tratamento. A classificacdo proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA) aqui recomendada inclui quatro
classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos de especificos DM
e DM gestacional. Ainda ha duas categorias, referidas como pré-diabetes, que séo
glicemia de jejum alterada e a tolerancia a glicose diminuida. Essas duas ultimas
ndo sao entidades clinicas, mas fatores de risco para DM e doencas
cardiovasculares (SBD, 2014).

O DM tipo 2 envolve cerca de 90% dos casos de diabetes na populacéo,
seguido geralmente pelo DM tipo 1, que responde por aproximadamente 8%. O
diabetes gestacional merece énfase por seu impacto na salude da gestante e do
feto (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010 apud BRASIL, 2013).

2.1.2 Diabetes Mellitus Tipo 1

O DM tipo 1, forma presente em 5% a 10% dos casos, € resultado da
destruicdo de ceélulas betapancreaticas com consequente deficiéncia de insulina.
Na maioria dos casos, essa destruicdo de células beta € mediada por
autoimunidade, porém existem casos em que ndo ha evidencias autoimune, sendo,

portanto, referido como forma idiopética de DM tipo 1 (SBD, 2014).
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2.1.3 Diabetes Mellitus Tipo 2

O DM tipo 2 é a forma presente em 90% a 95% dos casos e caracteriza-se
por defeitos na acédo e secrecdo da insulina. Em geral em ambos os efeitos estéao
presentes quando a hiperglicemia se manifesta, porém pode haver predominio de
um deles. A maioria dos pacientes com essa forma de DM apresenta sobrepeso ou
obesidade. O DM tipo 2 pode ocorrer em qualquer idade, mas é geralmente
diagnosticado apds os 40 anos. Os pacientes ndo dependem de insulina exégena
para sobreviver, porém podem necessitar de tratamento com insulina para obter

controle metabdlico adequado (SBD, 2014).

O DM tipo 2 apresenta-se de forma lenta e progressiva, ocorre geralmente
em adultos e é referido como diabetes latente autoimune do adulto. Resulta em
geral de degraus variaveis de resisténcia a insulina e deficiéncia relativa de
secrecdo de insulina, além da maioria dos pacientes tém excesso de peso, fator

gue contribui para este quadro (SBD, 2006).

2.1.4 Epidemiologia da Diabetes Mellitus

O numero de individuos diabéticos tem aumentado em virtude do
crescimento e do envelhecimento populacional, da maior urbanizacdo, da
crescente prevaléncia de obesidade e sedentarismo, bem como da maior sobrevida
de pacientes com DM (SBD, 2014).

No Brasil, a prevaléncia do DM na populacdo de 30 a 69 anos de idade é
de 7,6%, o que representa cerca de 10 milhdes de pessoas, sendo que estas, 90%
sao portadoras do tipo 2 (NASCIMENTO, et al. 2010 apud MARLEB E FRANCO,
1992).

No Brasil, dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), de 2011, das 27 cidades
estudadas, a frequéncia do DM autorreferidas pela populacdo foi de 5,6%. Sendo
gue desses 5,6%, 5,2% foram autorreferidas por homens e 6,0% por mulheres. De
acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2012, p. 105),

Em ambos os sexos, o diagnostico da doencga se tornou mais comum com
a idade, a partir dos 45 anos para homens e a partir dos 35 anos para as
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mulheres. Mais de um quinto dos homens e das mulheres com 65 anos ou
mais de idade referiram diagndstico médico de diabetes. Em ambos os
sexos, a frequéncia maxima de diabetes foi encontrada em individuos com
até oito anos de escolaridade: 6,4% em homens e 8,6% em mulheres.

2.1.5 Diagnoéstico

A evolucao para o DM tipo 2 ocorre ao longo de um periodo de tempo
variavel, passando por estdgios intermediarios que recebem a denominagdo de
glicemia de jejum alterada e tolerancia a glicose diminuida (SBD, 2014).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2013) define que, “Os sinais e sintomas
caracteristicos que levam a suspeita de diabetes sdao os ‘quatro P’s’ poliuria,
polidpsia, polifagia e perna inexplicada de peso”. Estes sinais sdo mais presentes
no DM1, outros sintomas podem estar presentes, como prurido, visdo turva e
fadiga. No DM tipo 2, por varias vezes a pessoa nao apresenta sintomas. A
suspeita da doenca é feita pela presenca de uma complicacdo tardia, como
proteindria, retinopatia, neuropatia periférica, doenca arteriosclerética ou entédo
infecgdes por repeticéo.

Segundo a SBD (2014) o critério diagndstico foi modificado, em 1997, pela
American Diabetes Association (ADA), posteriormente aceito pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) e pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). As
modificagcdes foram realizadas com a finalidade de prevenir de maneira eficaz as
complicagbes micro e macrovasculares do DM. Atualmente sdo utilizados trés

critérios para o diagnostico de DM com a utilizacdo da glicemia, sendo eles:
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2HAPOS 756

DE GLICOSE

Glicemia normal <100 <140

Tolerdncia a glicose

SRR >100a<126 >140a< 200
diminuida

= 200 (com sintomas

Diabetes mellitus =126 > 200 classicos)***

*O jejum é definido como a falta de ingestao caldrica por no minimo 8 horas; **Glicemia plasmatica
casual é aquela realizada a qualquer hora do dia, sem se observar o intervalo desde a ultima refeicao;
***0s sintomas classicos de DM incluem polidria, polidipsia e perda nao explicada de peso.

Nota: O diagndstico de DM deve sempre ser confirmado pela repeticao do teste em outro dia, a me-

nos que haja hiperglicemia inequivoca com descompensacdo metabdlica aguda ou sintomas dbvios
de DM.

Figura 1 Valores de glicose plasmatica (em mg/dl) para diagndstico de Diabetes Mellitus e
seus estagios pré-clinicos.

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2014.

2.1.6 Tratamentos

O tratamento do DM tipo 2 consiste na adocdo de habitos de vida
saudaveis, como uma alimentacdo equilibrada, pratica regular de atividade fisica,
moderacdo no uso de alcool e abandono do tabagismo, acrescido ou ndo do
tratamento farmacoldgico. Estes habitos de vida saudaveis sdo a base do
tratamento do diabetes, e possuem uma importancia fundamental no controle
glicémico, além de atuarem no controle de outros fatores de risco para doencas
cardiovasculares (BRASIL, 2013).

De acordo com a SBD (2014), “o objetivo do tratamento do diabetes
mellitus (DM1 ou DM2) é manter as glicemias ao logo do dia entre os limites da

normalidade, evitando ao maximo a ampla variabilidade glicémica”.

2.1.6.1. Tratamento ndo medicamentoso

Independentemente do tipo de diabetes é essencial o tratamento nao
medicamentoso, envolvendo o controle do peso, pratica de exercicios, o0
seguimento de uma dieta adequada, bem como o controle de doencas associadas

como a hipertenséo e o colesterol alterado, (HIDAL, 2006).
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Usuérios com qualquer tipo de diabetes, até mesmo sem levar em conta o
indice glicémico, devem ser orientados e incentivados a adotar medidas para
mudanca do estilo de vida, independente da realizacdo ou ndo o tratamento
medicamentoso associado, para assim buscar a efetividade do tratamento
(BRASIL, 2013). De Acordo com a SBD (2014), existem evidéncias consistentes
dos efeitos benéficos da terapia nutricional, exercicios de prevencao, tratamento e
gerenciamento do DM. Atuando sobre o controle da glicemia e sobre outras

comorbidades, reduzindo assim o risco cardiovascular.

2.1.6.2. Tratamento medicamentoso

Para o DM tipo 1 é indispensavel o uso de insulina no tratamento, além do
tratamento ndo medicamentoso, devendo ser indicada assim que o diagnéstico for
realizado. Este tratamento pode ser realizado com a aplicagcdo de multiplas doses
de insulina com varios tipos de acéo, sendo eles a seringa, a caneta ou 0 sistema
de infusdo continua de insulina. (SBD, 2014).

J& o usuario com o diagnostico de DM tipo 2, junto com as orientacdes
para melhorar o estilo de vida, recebe a prescricdo de um agente antidiabético oral,
gue sédo indicados quando os valores glicémicos encontrados em jejum ou pos-
prandiais estiverem acima dos requeridos para o diagnéstico. Podendo ainda ser
complementado com insulina basal. O principal objetivo do tratamento do DM tipo 2

deve ser a obtencao de niveis glicémicos proximos da normalidade (SBD, 2014).

2.2 ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO DO PACIENTE COM
DIABETES

O Ministério da Saude (2013, p. 36) descreve que a consulta de
enfermagem, de acordo com a resolucdo do COFEN n° 358/2009, pode ser
realizada “por meio da aplicagdao da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), possuindo seis etapas relacionadas entre si, objetivando a educagdo em

salude para o autocuidado”. Sendo essas etapas: 1- Historico, 2- Exame fisico, 3-
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Diagndésticos, 4- Planejamento da assisténcia, 5- Implementacéo da assisténcia e 6-
Avaliacdo do processo de cuidado.

Na primeira etapa da SAE, serdo colhidos dados como: identificacdo da
pessoa, antecedentes familiares e pessoais, queixas atuais, medicamentos
utilizados, habitos de vida, identificacdo de fatores de risco e, no caso da
Hipertensédo, verificar a presenca de lesées em érgaos alvos. Na segunda etapa,
deve ser realizado um exame fisico minucioso. Durante o diagndéstico de
enfermagem, € importante a interpretacdo e conclusdes quanto as necessidades,
aos problemas e as preocupacdes individuais dos usuarios. Na quarta etapa, o
planejamento da assisténcia, o enfermeiro utiliza estratégias para prevenir,
minimizar ou corrigir 0os problemas identificados nas etapas anteriores. A
implementacdo da assisténcia, devera ocorrer de acorda com a necessidade do
usuario, bem como, o grau de risco da doenca cronica e sua capacidade de adesao
ao tratamento. J& a ultima etapa requer um trabalho continuo, com a avaliacdo das
metas individuais, observar as mudancas corridas a cada retorno a consulta, e, caso
ndo haja mudanca, avaliar a necessidade de uma mudanca ou adaptacdo no
processo de cuidado (BRASIL, 2013).

Segundo Silva et al. (2007), A acdo do enfermeiro nos ambulatérios e nas
unidades basicas de saude se faz, em especial, mediante a consulta de
enfermagem. Essa atividade tem um importante papel no engajamento do paciente
no autocuidado, possibilitando-lhe atingir um melhor nivel de saude.

Dessa forma, o desenvolvimento da consulta de enfermagem requer do
enfermeiro a aquisicdo de habilidades e conhecimentos, além de demandar estudos
gue possibilitem o encontro de solucbes para os problemas detectados. O
levantamento de dados é o momento em que se estabelece o perfil de saude e
doenca do cliente. A analise dos dados obtidos leva a identificacdo dos fendmenos
e/ou diagnésticos de enfermagem, para 0s quais serdo desenvolvidas as
intervencdes de enfermagem e posteriores avaliagbes dos resultados alcancados
(SILVA et al, 2007), ou seja, 0s enfermeiros precisam estar aptos ao
desenvolvimento da consulta, considerando os métodos propedéuticos e todas as
etapas da sistematizacdo da assisténcia, além de outros instrumentos basicos do
cuidar (BEZERRA et al, 2008).
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3 METODOLOGIA DE PESQUISA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, com abordagem
quantitativa.

De acordo com Gil (2008), as pesquisas descritivas possuem como objetivo
a descricdo das caracteristicas de uma populacdo, fendmeno ou de uma
experiéncia. Por exemplo, quais as caracteristicas de um determinado grupo em
relacdo a sexo, faixa etaria, renda familiar, nivel de escolaridade. A grande
contribuicdo das pesquisas descritivas € proporcionar novas visées sobre uma
realidade ja conhecida.

Estudos transversais ou de corte transversal sdo estudos que visualizam a
situacdo de uma populacdo em determinado momento, como instantaneos da
realidade (ARAGAO, 2011 apud ROUQUAYROL E ALMEIDA, 2006).

E de acordo com Baptista (1999; p. 32),

O uso exclusivo de técnicas quantitativas de pesquisa se caracteriza pela
adocdo de uma estratégia de pesquisa modelada nas ciéncias naturais e
baseadas em observagfes empiricas para explicitar e fazer previsdes.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado HUJBB, localizado na Rua dos Mundurucus, n°® 4487
— Bairro: Guama. CEP: 66073-000, no municipio de Belém, Estado do Para.

O HUJBB é uma instituicdo de assisténcia, ensino e pesquisa ligada a
Universidade Federal do Para (UFPA), que presta servicos a comunidade através
do Sistema Unico de Saude (SUS). O hospital conta com 26.420 metros quadrados
de area construida, conta com 300 leitos, sendo 271 leitos operacionais e 29 de
retaguarda; 30 consultorios, quatro salas de cirurgia, trés salas para cirurgia
ambulatorial e uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (ASCOM, 2013).

Na Area de Assisténcia, o HUJBB oferece consultas e internacdo em
diversas especialidades, como Clinica Médica, pneumologia, infectologia, pediatria,
cirurgia geral, cirurgia vascular, cirurgia de cabeca e pescoco, endocrinologia,
cardiologia, gastroenterologia, neurologia e urologia (ASCOM, 2013).

O atendimento no Ambulatério de Especialidades do HUJBB, onde foi

concretizada a pesquisa, € realizado no horario de 7 as 19 horas, de segunda a
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sexta-feira. Possui 35 consultérios, disponibilizando consultas com diversas
especialidades, como: Clinica médica, cardiologia, endocrinologia, gastroenterologia,
cirurgia geral, entre outras. Além de também realizar consultas de enfermagem,
nutricdo, fonoaudiologia e psicologia (ASCOM, 2013).

O Hospital dispde também de um Centro de Diagndsticos, que realiza
exames laboratoriais, diagnostico por imagem, provas de funcdes respiratérias,
exames endoscopicos, métodos graficos e reabilitacdo através de fisioterapia e
terapia ocupacional (ASCOM, 2013).

O HUJBB tem como missao prestar assisténcia a saude da populacéo, por
meio do Sistema Unico de Satde (SUS), como também atuar na area de Ensino e
Pesquisa e na geracdo e sistematizacdo de conhecimentos. E referéncia regional
em Pneumologia, Infectologia e Endocrinologia e Diabetes, e Referéncia Nacional
em AIDS (ASCOM, 2013).

Para o paciente ser atendido no programa de Diabetes do HUJBB ele
precisa ser referenciado de alguma Unidade Béasica de Saude, uma vez que este
programa funciona como uma extensdo da Atencdo Primaria. Os pacientes que
chegam no ambulatério do referido hospital apresentam dificuldade acentuada no
controle da glicemia ou possuem alguma complicacdo do DM instalada. As
consultas médicas do programa de DM séo realizadas todos os dias nos periodos
da manha e tarde, para isso o HUJBB dispbe de 11 endocrinologistas. As
consultas de enfermagem s&o realizadas diariamente apenas no periodo da
manha, estas tém como principal objetivo as orientacdes gerais para o controle da
doenca e rastreamento das complicacbes. O ambulatério do hospital também conta
com uma sala exclusiva para curativos das feridas dos pacientes com diabetes,
desta forma diminui-se as amputacbes de membros. Em janeiro de 2015 foram

cadastrados 121 pacientes com DM tipo 2.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Foram entrevistados pacientes de DM tipo 2, que realizam
acompanhamento da doengca no ambulatério do HUJBB. Para realizacdo da
pesquisa, foi utilizada uma amostra de 91 pacientes que obedeceram aos critérios

de inclusao.
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CRITERIOS DE INCLUSAO: Pacientes do sexo feminino ou masculino que
estejam frequentando assiduamente as consultas de enfermagem ou as consultas

meédicas; diabéticos com no minimo um ano de diagndéstico da doenca.

CRITERIOS DE EXCLUSAO: Pacientes menores de idade; pacientes que se
recusarem a contribuir com a pesquisa e/ou que nao conseguirem responder o

guestionario, pacientes com déficit cognitivo.

3.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados em junho de 2015, apds a aprovacdo do Comité
de Etica e Pesquisa, por meio de formulério confeccionado com exclusividade para
a pesquisa, incluindo as variaveis do estudo (APRENDICE C).

Para a caracterizacdo do estudo foram utilizadas as seguintes variaveis
para caracterizar o perfil socioeconémico, demografico e epidemiologico: idade,
sexo, profisséo, estado civil, renda familiar, escolaridade, etnia, religido, local de
residéncia e com quem reside, antecedentes familiares, presenca de complicacdes e
dificuldades no tratamento. Para a caracterizacao dos tipos de tratamento realizados
foram utilizadas as seguintes variaveis: qual o tipo de tratamento realizado,
dificuldades para a realizacdo do tratamento e a identificacdo destas, habitos
alimentares, realizacdo da dieta especifica prescrita, dificuldades em seguir a dieta,
pratica de exercicio fisico e acompanhamento da glicemia.

Para coleta de dados o preenchimento do formulario da pesquisa foi
aplicado antes ou apés as consultas do programa de Diabetes no ambulatério do
HUJBB.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Apoés a coleta dos dados, foi realizada a apuracdo dos mesmos com a
elaboracdo de uma matriz de dados em planilha eletrdnica, armazenados em ordem
numeérica, utilizando-se apenas as inicias dos nomes dos individuos. Por

conseguinte, os dados foram analisados no programa Biostat 5.0, por meio de
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andlise de estatistica descritiva e o teste Qui-quadrado, adotando um nivel de
significancia de 5%, sendo identificados de acordo com as variaveis do estudo. Para
assim serem apresentados didaticamente por meio de gréaficos e tabelas, com suas

respectivas legendas.

3.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O estudo obedeceu a Resolugcdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos. Esta
resolucdo incorpora, sob oOtica do individuo e das coletividades, os referenciais
basicos da bioética que inclui a macroética: autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia, justica e equidade; e a microética: respeito, dignidade e decéncia.
Visam assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica,
aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

O HUJBB, onde foi realizada a pesquisa, emitiu sua declaracdo de
autorizacdo de pesquisa de campo (APENDICE B) anteriormente ao envio do
projeto de pesquisa para cadastramento na Plataforma Brasil.

O estudo foi conduzido apés a submissdo e aprovagdo (Parecer n°
1.081.698) (Anexo A) pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para e pelo Comité de
Etica e Pesquisa com seres humanos do Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto (Parecer n® 1.119.893) (Anexo B) e pelos individuos participantes por meio
de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
D).

3.7 RISCOS E BENEFICIOS

Durante a realizacdo da pesquisa, entrevistas, preenchimento dos
guestionarios, somente a orientadora e as pesquisadoras tiveram acesso aos
dados completos dos pacientes e dos profissionais. A fim de evitar qualquer tipo de
dano moral e/ou constrangimento, os nomes dos usuarios nao foram divulgados em
nenhuma hipoétese, sendo todos substituidos identificagdo alfanumeérica. Contudo, a
pesquisa apresentara riscos minimos para o0s participantes, sendo assegurado o

anonimato e a garantia de respeito ao sigilo das informagdes, processo que visa
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diminuir os riscos de exposicdo pessoal. Em caso de dano pessoal diretamente
provocado pelos objetivos propostos no estudo, os participantes poderéo reivindicar
seus direitos legais. Para evitar recusa ou desisténcia por parte dos pacientes em
participar da pesquisa foi realizada uma leitura cautelosa do TCLE com os mesmos.
O presente estudo disponibilizara a comunidade em estudo e a
comunidade académica todos os resultados da pesquisa. Possibilitando a
caracterizacao do perfil e das dificuldades encontradas na questdo da aceitacdo ao
tratamento da DM2, deste modo facilitando o trabalho da equipe de enfermagem,
para que assim possam criar intervencdes de prevencéo de agravos e promocgao a
saude. A divulgacdo dos resultados da pesquisa a comunidade académica e
cientifica configura-se também um beneficio relevante, pela possibilidade de
identificar e divulgar os resultados. Podendo assim, ampliar o acervo bibliogréafico

referente ao tema da pesquisa.
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4 RESULTADOS, ANALISE E DISCUSSAO

A analise e discussdo dos dados serdo apresentados de acordo com 0s
objetivos propostos seguindo esta ordem: perfil social, demogréfico, econémico e
epidemioldgico; tratamento farmacoldgico e tratamento ndo farmacolégico.

Foram entrevistados 91 pacientes diabéticos do sexo feminino ou
masculino, com no minimo um ano de diagndstico da doenca, que frequentavam a
consulta de enfermagem ou médica, nenhum dos abordados se recusou a

participar da pesquisa.

4.1 PERFIL SOCIAL, DEMOGRAFICO, ECONOMICO E EPIDEMIOLOGICO

Na tabela 1 foram apresentados os dados referentes as seguintes
caracteristicas: faixa etaria, sexo, estado civil, local de residéncia, escolaridade,
religido, cor/etnia, renda familiar.

Em consideracdo a idade, observou-se que dos 91 pacientes entrevistados,
7,69% encontram-se na faixa etéria de 35 a 49 anos, 38,46% de 50 a 59 anos,
35,16% de 60 a 69 anos, 14,28% de 70 a 79 anos e 4,39% de 80 anos ou mais.
Destes, 64,83% sao do sexo femininos e 35,16% masculino. No que se refere a
escolaridade usuarios pesquisados 7,69% néo estudou, 30,77% estudou de 1 a 5
anos, 16,48% estudou de 6 a 9 anos, 41,76% estudou o ensino médio completo ou
incompleto e 3,3% estudou ensino superior completo ou incompleto. Verificou-se
entre 0s pesquisados que 22,33% recebem até um salario minimo, 53,33% de 1 a
2 salarios minimos, 23,33% de 2 a 5 salarios minimos, 1,11% de 5 a 10 salérios

minimos.
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Tabela 1 Perfil social, demografico, econémico e epidemiolégico dos 91 pacientes atendidos
no HUJBB. Belém-PA, junho de 2015.

Caracteristicas Categorias N %
Faixa Etaria 35 a 49 anos 7 7,69
50 a 59 anos 35 38,46
60 a 69 anos 32 35,16
70 a 79 anos 13 14,28
80 ou mais anos 4 4,39
Sexo Feminino 59 64,83
Masculino 32 35,16
Estado Civil Solteiro(a) 15 16,48
Casado(a)/Mora com companheiro(a) 49 53,84
Separado(a)/Divorciado(a) 9 9,89
Viavo(a) 16 17,58
Unido Estavel 2 2,19
Local de Zona Urbana 86 94,5
Residéncia Zona Rural 5 55
Escolaridade Nao Estudou 7 7,69
De 1 a5 anos 28 30,77
De 6 a9 anos 15 16,48
Ensino Médio completo ou incompleto 38 41,76
Ensino superior completo e incompleto 3 3,3
Religido Catolica 57 62,64
Protestante ou Evangélico 28 30,76
Espirita 2 2,2
Umbanda ou Candomblé 0 0,00
Outras 3 3,3
Sem Religido 1 1,11
Etnia Branco 19 20,88
Negro 10 19,99
Pardo 61 67,03
Amarelo 1 1,1
Indigena 0 0,0
Renda Familiar Até 1 salario Minimo 20 22,33
De 1 a 2 salarios Minimos 48 53,33
De 2 a 5 salarios minimos 21 23,33
De 5 a 10 salarios minimos 1 1,11
Total 91 100%

Fonte: Formulario da Pesquisa

A idade influencia na prevaléncia do Diabetes no Brasil (SBD, 2014). A
incidéncia e prevaléncia do diabetes tipo 2 aumenta acentuadamente com o avancar

da idade, particularmente, apds 0s quarenta anos, caracterizando esta doenga como
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tipica da idade adulta (Ortiz MCA, Zanetti ML, 2001). Tais fatores corroboram com o
resultado da pesquisa, onde 53,74% dos entrevistados tem idade igual ou superior a
60 anos.

Os resultados da presente pesquisa apontaram uma predominancia do sexo
feminino representando 64,83% dos entrevistados enquanto que do sexo masculino
foram 35,16%. Estudos mostram que a prevaléncia do DM € maior no sexo feminino,
porém, essa diferenca ndo € estatisticamente significante (SANTOS, 2008).
Portanto, essa predominancia pode sugerir uma maior preocupacado das mulheres
com sua propria saude (COTTA et al., 2009).

Dentre os diabéticos entrevistados, 53,84% sdo casados ou possuem
companheiros e 2,19% vivem em unido estavel. Este achado pode ser justificado
pelo nimero de pacientes com idade acima de 35 anos. Neste caso o companheiro
também possui o papel de cuidador assim podendo estar atento ao seu estado de
saude. Além disso, estudos revelam que o grau de mortalidade é mais frequente em
vilvos e solteiros, sendo relativamente baixa entre os casados (MORAIS et al.,
2009). Demostrando que héa relacdo do sucesso terapéutico com o apoio familiar
(CAIXETA, 2007).

A Hipertensdo Arterial e o DM constituem agravos de saude publica, pois
constituem os principais fatores de risco para doencas cardiovasculares, porém
cerca de 60 a 80% dos casos podem ser tratados na rede basica (Brasil, 2011).

Quando o paciente é acometido por algum tipo de agravo da doenca ou nao
consegue manter niveis regulares de insulina e pressdo arterial apesar do
tratamento correto sdo encaminhados para hospitais de alta complexidade, como é o
caso do hospital onde foi realizada a pesquisa. Apesar de 94,5% dos pacientes em
guestdo morarem em zona urbana apenas 12,09% dos pacientes moram no mesmo
bairro do hospital. A distancia fisica do hospital dificulta o acesso destes pacientes
aos tratamentos, uma vez que a maior parte desta populagdo possui baixa renda
familiar.

A baixa escolaridade pode ser um fator que influencia a ndo adesdo ao
tratamento pela dificuldade ao acesso a informacdo provavelmente por nao
compreender a leitura, escrita e fala, bem como as prescricdes e 0s mecanismos da

doenca e do tratamento (RODRIGUES et al., 2012). Assim, esta pesquisa revela
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uma preocupacao quanto ao sucesso do tratamento destes pacientes, pois mais da
metade dos entrevistados possuem escolaridade abaixo de 9 anos de estudo.

A maioria das pesquisas revelam a ligacdo do envolvimento religioso com
maiores niveis de satisfacdo de vida, bem-estar, senso de propdsito e significado de
vida, esperanca, otimismo, menores indices de ansiedade, depressdo e abusos de
substancias (PANZINI E BANDEIRA, 2007). Tal fato coincide com o resultado da
pesquisa, na qual mais de 90% dos entrevistados declarou seguir algum tipo de
religido, entre estes foi praticamente unanime a citacédo de entidades religiosas como
fonte de forca para continuar o longo tratamento.

O papel da variavel etnia/cor como fator de exposicdo genética na
determinacdo do diabetes € algo discutido (FERREIRA, 2008). Diversos estudos
realizados em outros paises mostram que a prevaléncia de DM tipo 2 é maior entre
0s negros do que entre os individuos da cor branca, porém, ainda ndo estdo bem
estabelecidas as razdes dessas diferencas raciais (SANTOS, 2008). Dos 91
diabéticos envolvidos na pesquisa, 78,02% sdo pardos ou negros. E possivel que a
maior prevaléncia de DM entre individuos afrodescendentes, encontrados neste
estudo, seja reflexo da baixa condicdo socioeconOmica de grande parcela da
populacao.

Segundo Santos (2008), mesmo que o diabetes seja comum entre as
populacdes industrializadas, existe uma relacdo maior da doenca com a situacao
socioeconémica e sociais da populacdo em geral. A renda média familiar encontrada
entre os sujeitos estudados, 53,33% recebem de 1 a 2 salarios minimos, fato que
ratifica a necessidade da contribuicdo dos aspectos de adeséo primaria para que o
paciente faca um tratamento correto satisfatério, devido ao alto custo do mesmo.

Os graficos 1 e 2 apresentam, respectivamente, o conhecimento dos
pacientes entrevistados sobre suas histérias familiares e seu conhecimento sobre as
possiveis complica¢gBes advindas da diabetes. Do grupo pesquisado, 34,06% referiu
ndo ter histéria de diabetes na familia ou ndo souberam informar e 54,94%

afirmaram ter conhecimento sobre algumas complicacdes causadas pela doenca.
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Grafico 1: Distribuicdo dos 91 diabéticos entrevistados no HUJBB, segundo a existéncia de
historia familiar da mesma doenca. Belém-Pa, junho de 2015.

Fonte: Formulario da Pesquisa

Familiares de primeiro grau de diabéticos tipo 2 apresentam de duas a seis
vezes mais chances de vir a desenvolver diabetes do que sem histéria familiar
(SANTOS, 2008). Em um estudo realizado na regido norte, referindo-se a
hereditariedade, a maioria dos usuarios do servico de saude, 91%, referiu
antecedentes familiares de diabetes ou hipertensédo arterial (FERREIRA, 2014). Da
mesma forma encontrou-se nesta pesquisa, na qual 65,94% dos diabéticos
afirmaram ter parentes de primeiro grau que possuem da mesma doenca cronica e
apenas 34,06% afirmaram néo ter nenhum parente com a doenga ou ndo souberam

informar.
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Conhece as complicacées da DM2
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Grafico 2 Distribuicdo dos 91 diabéticos entrevistados no HUJBB, segundo o fato de
conhecer ou ndo as possiveis complicagdes advindas desta doenca. Belém-Pa, junho de
2015.

Fonte: Formulario da Pesquisa

As dificuldades de adaptacdo a doenga e ao tratamento, muita das vezes &
gerada pela falta de conhecimento e motivacdo, em relagdo as complicacdes da
doenca e mudanca dos habitos de vida (SANTO et al., 2012).

Segundo Ladeia (2013), a percepcao do paciente sobre os beneficios
esperados com o tratamento leva a maior adesdo ao mesmo, porém os profissionais
de saulde pouco investigam isto durante a prética clinica.

Dentre os pesquisados 54,94% mencionaram ter conhecimento acerca das
complica¢cBes do diabetes, porém ao serem estimulados a falar sobre as mesmas foi
perceptivel que muitos se confundiam com os sintomas da doenca. Os demais
45,06% ndo souberam citar nenhuma complicacdo apesar de teoricamente
necessitarem ter adquirido uma destas para ser atendidos neste hospital.

O encontrado acima pode estar relacionado ao baixo nivel de escolaridade e
renda dos pacientes, o que faz com que tenham dificuldade de entender as
orientacdes repassadas pelos profissionais de saude e relacionar as complicacdes
instaladas com a doenca em questéao.
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A auséncia de um fluxo pré-estabelecido em relacdo a rotina de consultas
multiprofissionais pelas quais os pacientes deveriam passar ou a interacdo entre a
equipe profissional, também podem influenciar a adesdo ao tratamento ja que
apenas o tratamento medicamentoso ndo é o suficiente. Assim, muitas vezes eles
deixam de frequentar as consultas de enfermagem e nutricdo, que s&o igualmente
importantes para um tratamento completo e eficaz.

Verificou-se ainda que a existéncia de um grupo multiprofissional de
pesquisadores sobre o efeito de algumas medicacées no controle do diabetes,
existente no hospital, possa interferir positivamente no conhecimento dos pacientes
sobre a doenca de uma forma geral e consequentemente na adesao ao tratamento,
uma vez que 0S mesmos assistem palestras esporadicas sobre diversos temas
relacionados a essa enfermidade, recebem medicacdes e materiais para verificar a
glicemia e retornam a consultam em um intervalo de tempo menor. Entretanto, nem
todos os pacientes podem participar desta investigacao visto que existem critérios

de inclusao.

4.2 TRATAMENTO FARMACOLOGICO

A tabela 2 descreve os tipos de tratamentos farmacologicos oferecidos e
realizados no HUJBB. Ja a tabela 3 expbe as dificuldades encontradas para seguir
tais tratamentos.

Em relagdo ao tipo de tratamento farmacoldgico realizado, 57,42% dos
entrevistados tem algum tipo de dificuldade em realizar 0o  tratamento
farmacoldgico, na qual as mais frequentes sao seguir os horarios das medicacdes

e/ou sentir algum tipo de efeito colateral que representa 68% dos casos (tabela 2).
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Tabela 1: Distribuicdo dos 91 pacientes entrevistados de acordo com o tipo de tratamento
farmacologico utilizado noHUJBB. Belém-Pa, junho de 2015.

Caracteristicas  Categoria N %

Tipo de Sem medicacdes 2 2,2

tratamento _ _ _

realizado Hipoglicemiante Oral 39 42,86
Insulina 25 27,47
Hipoglicemiante Oral e Insulina 25 27,47

Tem dificuldade Sim 52 57,14

para realizar o

tratamento Nao 39 42,85

Total 91 100

Fonte: Formulario da Pesquisa

Um dos principais objetivos no tratamento do DM tipo 2 € a obtencdo de
niveis glicémicos proximos da normalidade, para isso a escolha dos farmacos mais
indicados dependera fundamentalmente das condi¢cdes clinicas especificas de cada
paciente. Iniciando a terapéutica com antiglicemiantes orais e conforme a evolugao
da faléncia pancreética ocasionando como desfecho final a insulinoterapia (SBD,
2014).

No estudo em questdo, apesar de se tratar de um hospital de referéncia
onde teoricamente as pessoas atendidas no mesmo ja teriam algum tipo de
complicacdo da doenca instalada ou teriam dificuldade em controlar os valores
glicémicos mesmo realizando o tratamento, 42,86% dos pacientes utilizam apenas
os hipoglicemiantes orais, 27,47% usam apenas insulina e 27,47% fazem terapia
combinada, hipoglicemiantes orais e insulina. Destes 91 pacientes, 52 (57,14%)

encontram algum tipo de dificuldade para realizar o tratamento.
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Tabela 2 Resultado da analise multivariada, dos 91 pacientes entrevistados, em relacao
dificuldades encontradas para seguir o tratamento farmacolégico proposto no HUJBB.
Belém-Pa, junho de 2015.

Caracteristica Categoria N %
Se sim, quais as maiores Seguir os horarios da medicacao 13 25
dificuldades em realizar o
tratamento Administrar o medicamento 2 3,84
Sente efeito colateral 11 21,15

Seguir os horarios e administrar o medicamento 11 21,15

Seguir os horarios da medicacao e sente efeito 9 17,30

colateral

Todas as opgdes anteriores 6 11,53
Total 52 100

Fonte: Formulario da Pesquisa

O tratamento do diabetes se torna um desafio quando os pacientes néo
apresentam sintomas. Pois assim, ndo acreditam na necessidade medicamentosa,
se recusando a tomar os medicamentos ou parando de toma-los logo que
experimentam efeitos colaterais indesejaveis (FONSECA, 2009). Quando indagados
sobre a irregularidade no tratamento medicamentoso, as dificuldades de adaptacéo
na tomada das medica¢cbes (dose, quantidade e horérios) e a presenca de efeitos
colaterais indesejaveis sao as respostas mais frequentes (DANTAS, 2011).

Tais afirmacdes estdo de acordo com os achados neste estudo, 74,98% dos
envolvido sentem dificuldade em seguir os horarios das medicacdes e 49,98%
revelaram sentir efeitos colaterais. Estes pacientes revelaram interromper as
medicacbes por conta propria devido aos efeitos colaterais. Isto se torna um
agravante muito mais preocupante, neste caso, pois os intervalos entre as consultas
sdo muito longos em decorréncia da demanda de pacientes atendidos no HUJBB.

A inseguranca em realizar em administrar a insulina, 36,52%, pode estar
relacionado auséncia de frequéncia nas consultas de enfermagem, seja pela falta

de encaminhamento a estas ou por displicéncia dos pacientes, visto que esta
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equipe realiza tal orientacdo com eficacia, simulando o processo e utilizando
impressos relacionados aos possiveis locais de aplicacdo da insulina e quantidade
que deve ser inserida de insulina por cada diabético, para auxiliar o paciente em
casa na hora do procedimento.

O apoio da familia, os conhecimentos sobre as possiveis complicacdes
ocasionadas pela enfermidade assim como a aceitacdo da doenca podem influenciar
na adesdo ao tratamento de forma correta, ou seja, seguindo os horarios corretos
das medicacBes e ndo interrompendo as mesmas apesar dos efeitos colaterais. A
longa espera pela consulta de retorno possivelmente desestimulam os pacientes a

permanecer no tratamento.

4.3 TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

As tabelas 4 descreve as dificuldades encontradas em seguir o tratamento
ndo farmacoldgico. Vé-se que, dos 91 pacientes entrevistados 36 (39,76%). Mais
da metade (68,13%) revelaram nao fazer dieta especifica, apesar disso 67,03% ja

passaram pela consulta da nutricao.
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Tabela 3: Distribuicdo dos 91 diabéticos envolvidos na pesquisa de acordo com as maiores
dificuldades em realizar o tratamento ndo farmacoldgico e quais os profissionais envolvidos
nesta questdo, HUJBB. Belém-Pa, junho de 2015.

Caracteristica Categoria N %
Quais as suas maiores Seguir a dieta saudavel 8 8,79
dificuldades na realizacéo S
do tratamento nao Fazer exercicio fisico 6 6,59
farmacologico - . . . ,

g Verificar a glicemia nos hordrios prescritos 8 8,79

Seguir a dieta saudavel e fazer exercicio fisico 18 19,78

Segquir dieta saudavel e verificar a glicemia 7 7,69
Fazer exercicio fisico e verificar glicemia 8 8,79
Todas as opgOes anteriores 36 39,76
Como sao seus habitos Nao faz dieta especifica 62 68,13
alimentares _ -
Faz dieta especifica 17 18,68
As vezes faz dieta especifica 12 15,18
A dieta que costuma Nutricionista 61 67,03
realizar foi feita/prescrita
por quem Médico 17 18,68
Enfermeiro 12 13,18
Outro profissional de saude 1 1,09
Dieta de outra pessoa diabética 0 0,00
Total 91 100

Fonte: Formulario da Pesquisa

A tabela 5 apresenta as maiores dificuldades dos pacientes em seguir a
dieta prescrita. Percebe-se que, isoladamente, a maior dificuldade para seguir a
dieta proposta é a dificuldade financeira. Em se tratando de monitoramento diario
da glicemia, 89,01% dos pacientes nao realizam esta afericéo.



39

Tabela 4: Resultado da andlise multivariada, dos 91 pacientes envolvidos na pesquisa, em
relacdo dificuldades encontradas para seguir o tratamento ndo farmacolégico, HUJBB.
Belém-Pa, junho de 2015.

Caracteristica Categoria N %

Qual a maior Dificuldade Financeira 28 30,76
dificuldade em

seguir a dieta Dificuldade financeira, ndo gostar de 6 6.59

prescrita/orientada legumes/verduras e néo se alimenta nos horarios ’
N&o gosta de legumes, ndo gosta de frutas e ndo 3 8.79
se alimenta nos horéarios ’
Deixar de comer doces 5 5,49
N&o se alimentar nos horarios recomendados. 18 19,78
Todas as opc¢Bes anteriores 26 28,57

Vocé monitora Sim 10 10,98

sua glicemia

diariamente N0 81 89,01

Total 91 100

Fonte: Formulario da Pesquisa

A eficacia da terapia nutricional favorece o controle glicémico, reduzindo de
1 a 2% os niveis de hemoglobina glicada, independente do tempo de diagndstico
(COURI, 2010), oferecendo ao individuo uma qualidade de vida através da saude
fisioldégica, prevencdo e tratamento de complicagbes associadas. Individuos
fisicamente ativos possuem niveis mais baixos de insulina circulante, quando em
comparacao com individuos menos ativos, independentemente do peso e do indice
de massa corporal (IMC) (SBD, 2014).

Do total de entrevistados 76,02% mencionaram seguir a dieta saudavel
como uma das maiores dificuldades em realizar o tratamento ndo farmacologico,
74,92% citaram o exercicio fisico e 65,03% referiram ndo conseguir verificar a
glicemia nos horarios prescritos. O fator alerta deste questionamento é que 84,81%
dos individuos mencionaram mais de uma alternativa como dificuldade.

Os dados apresentados revelam que, 63,73% dos pacientes nao se
alimentam nos horarios recomendados, 43,95% ndo gostam de comer legumes e

verduras e 34,06% sentem dificuldades em deixar de comer doces. Verifica-se
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também que a questdo financeira é um fator determinando na ndo adesdo ao
tratamento ndo farmacoldgico, 65,92% revelaram ter dificuldades financeiras para
aderir a este tipo de terapéutica. Dos entrevistados 89,01% nao verificam a
glicemia diariamente, mesmo que tenham indicacao.

E possivel que a dificuldade dos envolvidos na pesquisa em seguir a dieta
prescrita seja a dificuldade em mudar os habitos. Muitos frutos tipicos da regido que
poderiam enriquecer o cardapio com seus nutrientes sdo consumidos na forma de
sorvete ou sobremesa. Além disso o peixe seco salgado, carne salgada (charque) e
enlatados estdo entre os pratos preferidos desta populacdo. Ja a dificuldade em
praticar exercicios fisicos pode estar associada a uma rotina de trabalho exaustiva, a
facilidade advinda da tecnologia, como por exemplo o carro.

A dificuldade em verificar a glicemia nos horarios prescritos esta
relacionada, segundo o0s entrevistados, ao desconforto/dor ocasionada pelo
procedimento, inseguranca para realizar o mesmo a e dificuldade financeira para
adquirir os materiais necessarios.

Também € provavel que a falta de comprometimento dos pacientes a
adesdo ao tratamento nao farmacolégico, assim como o alto indice de pessoas que
precisam ser atendidas no HUJBB, hospital de alta complexidade, esteja relacionado
a uma falha nos servicos de atencéo primaria, as Unidades Béasicas de Saude, pois
esse setor é responsavel pela prevencdo e promoc¢ao da saude, tendo o objetivo de
evitar complicacdes de doencas como o diabetes e custos para o Estado com
internacgao.

Fatores psicolégicos, econdmicos, educacionais e estresse emocional, sem
davidas, podem funcionar com barreiras para a adesao ao tratamento e mudancas
de habitos de vida. Principalmente em se tratando de terapéuticas de doencas
cronicas, como diabetes, que tem caracteristicas complexas como mudanca no

estilo de vida, longa duragao e um conjunto de regras fixas.
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CONSIDERACOES FINAIS

O perfil dos pacientes entrevistados no HUJBB durante esta pesquisa foi
caracterizado, em sua maioria, da seguinte forma: mulheres, entre 50 e 59 anos,
morando na zona urbana, com ensino médio completo ou incompleto, cor parda e
renda familiar de 1 a 2 salarios minimos.

Destaca-se a importancia para o pouco conhecimento dos pacientes
acerca das possiveis complicacbes da doencga, visto que este fato influencia na
adesdo ao tratamento. Por isto, se faz necessario uma busca ativa sobre o
conhecimento dos pacientes durante as consultas multiprofissionais e uma
abordagem compartilhada entre pacientes e profissionais de saude a fim de suprir
as lacunas de conhecimento dos pacientes diabéticos.

Sugere-se a toda equipe responsavel por este publico o desenvolvimento
de atividades de ensino e praticas educativas de salde dirigidas ao grupo de
diabéticos e suas familias, visando com isso a prevencao de complicacdes através
do autocuidado e o apoio familiar para melhor adaptagcdo do paciente. A iniciativa
deve ser da enfermagem, porém a equipe multiprofissional deve estar envolvida,
haja vista que todos sdo agentes transformadores de realidades.

Foi possivel perceber com esta pesquisa que os fatores que influenciam na
adesao ao tratamento de diabetes sdo multifatoriais. Entretanto os principais estao
classificados em: caracteristicas do tratamento - longo tempo de duracdo, custo
financeiro, regras fixas e, por vezes, efeitos indesejaveis; comportamento do
paciente - resisténcia em mudar o estilo de vida e fatores sociais - principalmente
apoio familiar e confianca repassada pelos profissionais de saude.

Realizar esta pesquisa foi importante para as académicas envolvidas pois
possibilitou o amadurecimento e ampliacdo do conhecimento acerca da funcgéo e
importancia do enfermeiro como agente transformador da consciéncia dos
pacientes possibilitando-os dar continuidade as suas atividades de maneira a
promover sua satisfacéo, principalmente em relacéo ao diabetes descompensado.

Este trabalho possibilitou que a equipe multiprofissional do HUJBB,
sobretudo a enfermagem, conheca efetivamente as maiores dificuldades

encontradas pelos pacientes atendidos em realizar especificamente os tratamentos
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oferecidos, assim como o perfil s6cio demografico dos mesmos, objetivando, desta
forma, o aperfeicoamento dos atendimentos e plano de cuidado prestados a eles, a
fim de estimular a melhoria no auto cuidado, qualidade de vida, prevenir
complicacbes e consequentemente a diminuicdo dos custo do Estado com

internagdes hospitalares.
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APENDICE B — DECLARACAO DE AUTORIZACAO DE PESQUISA DE CAMPO

SERVICO PUBLICO FEDERAL %
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS BARRE 1O

DECLARAGCAO DE INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Declaro ter conhecimento do projeto inttulado “Fatores gue Iinflusnciam na
adesdo e permanéncia do tratamento farmacologico e ndoc farmacciogico do
Paciente com Diabetes Mellitus Tipo 2", de responsablidade do pesgusator Andraa
Pessoa da Cruz, dos (as) alunos (as)Andressa Casts de Souss & Erxa Valnz
Navegantes do Vale, que tem como finalidade desvelar os falores gue riuencam ne
adesao ou permanéncia dos pacientes com DM tipo 2 30 Uralamento 3t=2ndcos o
ambulatorio do Hospital Universitano Jodo de Barros Barreto e lef conhecemento o ous
0 mesma tem comao Instituicao proponente a Universidade Fedsral o Pars — insitsc de
Ciéncias da Saude {ICS) e de que o referido protocolo devers sar 3precads IEMLEr DEC
Comité de Etica em Pesquisa CEP da instituicéo co-pemcpanis O proeto serd
realizado com pacientes Diabéticos acompanhados no Ambuiatdns no més of Ann de
2015,

Declaro conhecer @ cumpnr as Resolugbes Eticas Brasierss em =specs 2
Resolugao CNS 466/12 Esta instituigdo esta ciente de Suas CO-TEEDOrSanCates oMo
instituigdo co-participante do presente projeto de pesqQuIsSE € 0f S6U COMIrUITIEST Mo
resguardo da seguranga e bam-estar 00s SUJEIOS U8 PESQUISE NElS recrtados. dsponcs
de infraestrutura necessaria para a garantia de 12l seguUranca & berm . estar

Belem 1 1 03 1S

/

. |
Prof. Dr. Pedro Paulo Freire Sian
Coordenador de Atividades Académicas
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APENDICE C — FORMULARIO DE PESQUISA

Nome:
1.Profisséo:
2. Sexo
o 6.Quem mora com vocé?
(A) Feminino. (A) Moro sozinho(a).

(B) Masculino.

3. Idade:

(A) Jovem
(B) Adulto
(C) ldoso

4. Qual seu estado civil?

(A) Solteiro(a).

(B) Casado(a) / mora com um(a)
companheiro(a).

(C) Separado(a) / divorciado(a) /
desquitado(a).

(D)Vitvo(a).

(E) Unido Estavel

5. Local de Residéncia:

(A) Zona Urbana
(B) Zona Rural
Cidade:

(B) Pai e/ou mae.
(C) Esposo(a) / companheiro(a).
(D) Filhos(as).

7. Escolaridade:

(A) Nao estudou.

(B) De 1 a 5 anos.

(C) De 6 a 9 anos.

(D) Ensino médio completo ou incompleto.
(F) Ensino superior completo ou
incompleto.

8. Religiao:

(A) Catdlica.

(B) Protestante ou Evangélica.
(C) Espirita.

(D) Umbanda ou Candomblé.
(E) Outra.

(F) Sem religido.

9. Cor/Etnia:
(A) Branco(a)
(B)Negro(a)
(C)Pardo(a)
(D)Amarelo(a)
(E) Indigena
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10. Somando a suarenda com arenda das pessoas que moram com VOCE,
quanto é, aproximadamente, a renda familiar?

(A) Até 1 salario minimo.

(B) De 1 a 2 salarios minimos.

(C) De 2 a 5 salarios minimos.

(D) De 5 a 10 salarios minimos

11. Tem historico Familiar de Diabetes tipo 2?
(A) Sim
(B)Nao

12. Conhece as complicacOes da diabetes?
(A) Nao.
(B) Sim Quais?

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

9. Qual o tipo de tratamento realizado?
(A)Sem medicagdes.

(B)Hipoglicemiante.

(O)lnsulina.

(D)Hipoglicemiante Oral e Insulina.

10. Vocé tem dificuldades para realizar o tratamento?
(A)Sim.
(B)Nao.

11. Se sim, quais sdo suas maiores dificuldades?
(A) Seguir os horarios da medicacéo.

(B) Administrar o medicamento.

(C) Sente efeito colateral.

(D) Todas as opcOes anteriores.

TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO
12. Quais as suas maiores dificuldades na realizacdo do tratamento néo
farmacologico?
(A)Seguir a dieta saudavel.
(B)Fazer exercicio fisico.
(C)Verificar a glicemia nos horérios prescritos.
(D)Todas as opcdes anteriores.



13. Como sao seus habitos alimentares?
(A)N&o faz dieta especifica.

(B)Faz dieta especifica.

(C)As vezes faz dieta especifica.

14. A dieta que costuma realizar foi feita/prescrita por quem?
(A) Nutricionista
(B) Médico
(C)Enfermeiro
(D)Outro profissional de saude
(E) Dieta de outra pessoa diabética.

15. Qual a maior dificuldade em seguir a dieta prescrita/orientada?
(A) Dificuldade Financeira

(B) Nao gostar de legumes/verduras.

(C) Deixar de comer doces.

(D) N&o gostar de comer frutas.

(E) N&o se alimentar nos horarios recomendados.

(F) OUTROS Qual?

53

16. Vocé pratica exercicios fisicos regularmente?
(A)Sim.
(B)Né&o.

17. Se sim, quantas vezes na semana?
(A)1 vez na semana.

(B)2 vezes na semana.

(C)3 ou mais vezes na semana.

18. Vocé monitora a sua glicemia diariamente?
(A)Sim.
(B)Né&o
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE).

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa: Fatores que
influenciam na adesdo e permanéncia do tratamento farmacoldégico e néo
farmacologico do paciente com Diabetes Mellitus tipo 2. Sob a
responsabilidade das pesquisadoras Andressa Costa de Sousa e Erika Vitdria
Navegantes do Vale, a qual pretende identificar fatores que influenciam na né&o
adesdo ou dificuldades de permanéncia do tratamento farmacolégico e nao
farmacoldgico do portador de Diabetes Mellitus tipo 2.

Sua participacdo é voluntaria e se dard por meio de Preenchimento de
questionario. Em nenhum momento seu nome sera revelado, mas, uma vez havendo
esse risco o formulario que contera suas respostas sera marcado apenas com
elementos alfanuméricos. Participando desta pesquisa vocé podera estar
colaborando para uma futura melhora do servico e abordagem prestados a vocé e
sua familia. Se depois de consentir em sua participacdo o Sr (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo
e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e
também nao recebera nenhuma remuneracao.

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua
identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra
informacdo, o (a) Sr (a) poderd entrar em contato com as pesquisadoras pelo
telefone (983134853 ou 987437240), ou poderé entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa — ICS/UFPA localizado na Cidade Universitaria Prof. José da
Silveira Neto - Campus Profissional Il - Complexo Saude - Rua Augusto Corréa, 01

Fone: (91) 3201-7735 — E-mail: cepccs@ufpa.br e/ou com o Comité de Etica em

Pesquisa da instituicdo coparticipante, CEP/HUJBB: Rua dos Mundurucus, 4487
Fone: (91) 3201-6652 — E-mail: cephujbb@ufpa.br



mailto:cepccs@ufpa.br
mailto:cephujbb@ufpa.br
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Consentimento Pos-Informacéao

Eu, ,  fui informado

sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracao.
Ficaram claros para mim quais sdo o0s propoésitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagéo é isenta
de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando
necessario. Concordo voluntariamente em patrticipar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualqguer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido,

ou no meu atendimento neste Servico.

Belém, de de 20

Assinatura do Participante

Andressa Costa de Sousa
Discente da Universidade Federal do Para
Pesquisadora

Erika Vitoria Navegantes do Vale
Discente da Universidade Federal do Para

Pesquisadora

Andréia Pessoa da Cruz

Enfermeira (orientadora)

COREN-PA 320.938

Endereco: Travessa Vileta, Ed. Porto das Dunas, apto: 1102
Bairro: Marco. CEP: 66087-270
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA UFPA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE %’}ﬁ""““

FEDERAL DO PARA - ICS/

DADOS 00 PROJETO DE PESOLISA

TRl 88 Pisquisa: Fal0res qus INTUSNHTEM Nid 306540 & POTMANINCa 40 WAlMEND Trmacsityia & ndd
S MNALOMGCD 30 D A0S SO dabekes madits ipe 2

Pesguisader, Andrtia Pessod daCuz

Ared Tematica:

Vorsda, 1

CAAE: 220220156.0000.0012

R0 Proponanta: Isiutn de Clndias da Sacaie da Undvasidads Fedanl 30 Pand - ICSY UFPA

Patrocinador Printipal Financiamants Propns

DADOS 0 PAREGER

Nissoro do Parecor: 10871808
Data da Aelatoda: 052015

Agresentaciio do Projeso:

0 diabeies meliis (Did) @ um grupe de doengas camcerlacos peda hiperglicemia sang.inea causada pela
defickneia Na SeoeCdo 2 INSUENA 2050 04 MeSMa ou ambes molivoes. O DA lipd F mmbam ¢ conneciso
Lome diabees ndc-insuindoependenie 0 diEeles o0 a0uo, OIS COMEe, QRr lMenie, &M PESSOASs ohesas
mmaummum.onui-mwmmmmwmarnmuuullm
piblica am

‘odo o mundo, wisio gue possul alfa inddéncla e suas complicacies estlo frequentemente Pataladas nos
padenies com a doenga, tabs complicacbes comprometem a produihvidade, gualidade de vida e solveida
dos individuos, além de envaler alios cusios no seu rafamenio, sendo um desallo pana os sistemas. de
sande mundilc A Imponancia do enfemmero RO raamenio de pacientes com Gabeios 083 na promoelo
a2

SENARIIC A0AS GEENS, Jud 4 PANLIPIG S& ENCONITAM CWN DrEjuile da JNtSlma &m Jedomingia do
Sagn0siico JIREeRado, Araves da ed uEaclo CONPLad PO M 03 SNENGagdo, um Jos RANCPas iems
el COMISAGI Bara Mo da viila 065 168 PRnies. © 3000 WM DO MoHG dasvalar o8 faneres G
NN N SI0I0  IMANENGES J05 Patrdes Com DM 180 2 & Iralamanis; SEL0Iall & parfl
SOt MMaHrEEoD, ELONGMILD & ENINETRNANID, e NICAr 05 G0G OF ITalETENID SNTECONE & realizanin.
Esta pesquisa toma.se relevanie ponue

Enseregoc  Rum doguus Cordas ™ (1=5100 5035 13+ 1wt
Oakra: Cargus Urrveodses do Suars CEP: o110
ur: P& Nenicplc BELEM

Fagadles B
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA UFPA (cont.)

INSTITUTO DE CIENCIAS DA

SAUDE DAUNNERSIDADE  GREITR ° ™

FEDERAL DO PARA - ICS!

Commangts 8y Suear 1 A0 060

via 3 ideniifcar guak

530 35 BNCUKLIES SNONT B30 Calls SIOOMES C0m DM 500 2 2 C0MPan Nalas o ambulaling 4o Hiagital
Univarsitano Joks 3¢ Barros Bareta (HUJSE) am redizar o Walamanto presonads. Trata-sa &8 uma
PRSORESS O S0rilhva, WanEVErIal, COM AbOrIaGE M Juantitativa, el ada NG pArRd0 0 el 4k 2014 3
nhs o 2015, & aMGITa CONtard oM D1 SabEBCOE. A SOl OF GO0 LLOMedd Na mls A% abil ok 2015,
no ambulaidrn do HUJEE, hosgial de referdncia no estado do Fard, por malo de um quesiondrio, coniendo
PEIGUNCIS 3DOrias @ fochacls, Hue 0SSl Sudido em

SUS @IAPAS: UMA CoNtemES waridweis Para caracierizar o peril mico, grafico e
epidomialdgico @ oura conlends varidee pary caracterizar ot fipec de olamendes redizados pelos
paciendes. Ambas deverdo dar subsidio para alcancar os objeiives, no final do estudo.

Objctive da Pesguisa

Otjatve Priman:;

-Desvelar o8 Talores que influendam na adesilo ou permanéncia dos pacienies com DM tipo 2 ao
tratamanto.

Otjeivo Secundino:

-Descrover o perfil social, demograsce, e ep ogice. - Identficar os tipes de ralamento
OAEECRNE & TEalIadns

Avilisgdo 004 Risidd 0 Binaficing:

iS008

Duranie a realizagdo da pesquisa, entresisias, o chimenio dos guestiondries, s e a orieniadora e
i pesquisadoras lerdo acesso #0s dados compleios dos padenies e dos profissionais. & fim de exitar
qualquer lipo de dano moral efou consirangimenio, 0s nomes dos wsudnos nio serlo divulgades em
nenfumia hipdiese, sendo todos subaiiuldes idenificacdo alfanumérica, se rio. Contudo, a pesqu
apresentard riscos minimos para os paricipanies, sendo assegurado © anonimaio ¢ a garaniia de nespein
S Sk 035 PIOIMaGiEs, Prociisd G Ve SIMILP 08 MEt0s 06 SHp0E KAD pEalcal Em s o8 dano
PE2E0E] SRANENIS BIOVOLIAD PRIE SRHNVES DIORESIS] NG SHUSD, 48 PENEEINIEE PONELE MR
S OWGIE MQas, Podd COMVE UME POl ML OU SESEMNGa o7 Pami 000 UEUANSS & DArtciar
43 POIGUESS, O ull PDOE COMBIOMHLET © 30U CUNsd. Para aviter Qud S50 OL0Wa 3670 realizada uma Kelun
fauieiosa 0o TCLE para 0 usudnio, S 2inda 255m 0 Sujeiio 2 negar 2 parnicipar, Sud 300n0mia sen
speitaty, @ el poderd doiar S8 DAFNCIPIr SeM GUE SOU ACOMPANhAMeNts B0

Enderegec  Fua Acgesia Comnda o' O1-5 do K05 13- 2 and,
Balva: Cawpus Urdemisies oo Conemg omP: RagTEin

ur: FA Msnicipioc  BELEM
Telelane: (132097725 Fas  [RUOGT -G Eamait  cwpcca(etos o

Fagrs e
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA UFPA (cont.)

INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE  {QQEIRTgreme
FEDERAL DQ PARA - ICS/
Camram i 30 Faencas | o .

SORigOo S Sa00e eja

prejusicade.

Beneficos:

O presenie estudo o ponbiizan & comunciate em @siudo ¢ @ comunidate acadimica oo o6 esubaco
da pesgu s Posskiltands » carsctarbachs do perfl ¢ duz difleuldstes anconiradaz na queails &
aceiacdo 2o ratamento da DM2, deste modo Pacill andd o ¥ abalng 0@ equipe e enRemagem, pan: gue
assim possam criar intervencdes Jde prewenc o die agraves ¢ promoclo a sacde. A dvulgacio dos
RS0 08 PesQuild @ COMUNIZNOS ACAZMICE & CR NICE Configuri-& MmRem um hensfico Teleyvanie,
pala possEdase B IASAIGLST & Svaigar o3 FESURIA0E Posndid azsim, awgdis? o sceve RibEograna
relerenie 20 iema i pesquisa.

Comentirios @ Gonsideraies solwe a Pasquisa:

O pratdcald aprasenass dispds St maladoli=jia & ontdres defnidon: canfeome reloludda 468012 da
CNSMS.

CongiiGragdum SO0 0f Tormds 00 RPNSINLacko cDgaiovia

02 Irmas SPREEMSAL JARNRE| M A3 BUBINARL el Chatans CEPACONER.

Recomendacdas:

Condiusdas ou Pendlincias ¢ Lista de |l nadequacias:
Diznie do exposio somos pela a provagiio do pretocolo. Esfe & mosso panecer, SMUL

Situacso do Parecer:

Agprovade
Mecessila Apraciag 3o aa CONER!

Mo

= Finais a oo CEP:

Cnderwco:  Rus Asgests Conta n™0 1<SE00 TS 13« Fard
Ouira: Cevpa Unheedseo do G OEP peaTa1 18

ur: o Manicpic  SELEW
Tolslose: (5132097735 Fac  (RTC001-8038 Camait  cepcxaliete.>

g 53 -0
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA UFPA (cont.)

INSTITUTO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE €W

FEDERAL DO PARA - ICS/

e e ]

BELEM, 27 <& Maio s 2015

Assinade por:
Walkeo Raimunde Arauje dos Santos
(Coordenader)

Cnderegoc  Rua Aegueio Corda n* 005000 005 1« 3wl
Baira: Cargas Univemndsieo do Goarst CEP: ssoms-110

ur: A Naricipicc BILEMW
Telslone:  (91)3204-T725 Fac  [@YO20H-80CE E-rait  cspcraietpe.se

Pagee M 0t
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS BARRETO

HOSPITAL UNIVERSITARIO

Tiulo da Pesquisa: Fatores que influenciam na adesio @ permandnaia do ratamento Tarmacoldgico ¢ nio
famacoldgico do pacienie com diabees melits Spo 2

Pesquisador: Andréia Pessca da Cnz

Arca Tematica:

Varsdo: 1

CAAE: 429280156.3001.0017

Inssuigdo Proponente: instiuto de Ciindias da Sadde da Univensidade Federal do Pard - ICS! UFPA
Patrocinader Principal: Finandamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.119.803
Data da Relatoria: 23082015

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa descritiva, ransversal, com abordagem guanitativa. Otjetivando ceswelar os
Btores que inflenciam na adesdo ou pemMmandndia dos padentes com DM tigo 2 ao ratamenio, aendidos
no ambulatdnio do Hospital Universidnio Jodo de Bamros Bamreto. Os dados serdo coletados em abted de
2015, apds a aprovacdo do Comitd de Efca em Pesquisa, por meio de formedario confecdonado com
exthushicade para a pesquisa, INchindo as varkivels do estudo. Apds 2 colela 006 Cados, Serd consiruida
uma planiiha detrénica ¢ o5 dados colelados Serdo agruPados, organzades ¢ amMmazenados em ordem
numérica, UIZando-4¢ Apenas as iNdias 9os NoMes 4ok Individuds, para posienomente serem analsados
estaisticamenie ¢ apresentados por meso de graficos ¢ tabelas.

Cridnio de Inchusioc
Pacientes do sexo feminind ou masculing que estejam frequentando a consulta de enfermagem
assiduamente; diabelicos Com MO MINIMO WM ano de diagndstico da doenga.

Criério de Exchusdoc
Pagienies menores de a2, DACIRNNeS QUE SE NECUSINeM 3 CONrbur Com a pesquisa elou gue

Engersqor  RUA DOS VUKNDURUCLS 4487

Babva: GUANA CEP: peoT3000
ur: PA Menicipicc  BILEM
Telstore:  (©1)22048754 Fxc (100010083 Cemait caphupbyahoacorr.br
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UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS BARRETO (cont.)



HOSPITAL UNIVERSITARIO

JOAO DE BARROS BARRETO - w
UFPA

N0 CONGOQUNEM RSPONdEr O quastiondnio packenies com délct cognitivo.

Objetive da Pesquisa:

Otjetvo Primario:

-Desvelar os falores que influendam na adesdo ou permanéncia dos packentes com DM tipo 2 ao
ratamento.

Canruncis 30 Pamcer 1.1 TASR

Otjetvo Secundddo:

-Descrever o perfi social, demografico, econdmico @ epidemiciogico. - Idendficar os tipos de ratamento
ofereciios @ realzados.

Avaliagdo dos Riscos o Beneficios:

Fiscos:

Durante a realzagdo da pesquisa, enrevisias, preenchimento dos QuesIONenics, somenie a orentadors e
a5 pesquisadoras 1erdo Acess0 A0s dados completos dos padenies ¢ dos profissionais. A fim oe evitar
Qualquer tigo de dano moral efou CONSTANGMEenio, 0% NOMEes oS LSUdNos nio serdo divuigades em
nenhuma hipdiese, sendo todos subsituidos identiicagdo allanumérica, se necessino. Contudo, 3 pesquisa
apresentard riscos

MENiMOS Para 06 pamicipanies, Sendo SSegUralo O ANOMNMAL0 ¢ A garantda de respeilo a0 sigilo das
informacdes, processo que vVisa diminuir 05 rscos de exposiglo pessoal. Em caso de dano pessoal
dretamente provocado pelos cbietives proposios no estudo, o6 paricpanies poderdo reiindcar seus
direits legais. Pode coormer uma poasivel recusa ou desisiéncia por pane dos usudrnios em particpar da
PeSquisa, O QuE POJE COMPIOMENS! 0 50U Ourso. Para evitar que 1o oooma serd realizada uma kitura
cautelosa 9o TCLE para 0 wsudnio. Se 2inda assim 0 Sujeilo S& negar a panicipar, Sua Afonomia serd
respeRaca, @ ele poderd deixar de paticpar Sem que Seu acompanhamento PAo Senvigo de sadde soja
prejudicads.

EBeneficios:

O presente estudo depondiizan 2 comunidade om esiudo ¢ a comunidade acaddmica todos o6 resukados
42 pescuisa. Possiltando a caracwerizacso do perfl @ das dificuldades enconiradas na quesilo da
acetacdo a0 ratamento da DM2, deste modo facitando o trabalho d2 equipe de enlermagem, para que
F/SIM possam criar intervengbes de prevencdo 8 agravos ¢ promocao 3 sadde. A dwulgacdo dos
esulados da pescuisa a comunidade acaddmica e dentifica configura-se também um beneddo relevania,
pela possibiidade de identificar ¢ dvugar o3 resulados Podendo assim, ampliar 0 acervo biblografico
referenie a0 lema da pesquisa.

Enceregoc  RUA DOS VUNDURLICLS 4487

Balvo: GUANA CEP: geaT3000
ur: PA Maniciplcc  BELEM
Telelone: (21)2204-6754 Fac (900012883 Cerait cephupbRyahoo.comts
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

Comreacio 8o P 1.1 TAS2

Comentirios ¢ Consideragdaes sobro a Pesquisa:
Pesquisa relevanie ¢ exequivel eticamenie.

Considaragdes sobeo 03 Tarmos do apresentacho obrigatdeia:

Termos apresentados de 220rdo com 3 kgislaclo vigene.

Recomendagdaes:

Que no guesionino seja substiuido 0 nome do padiente pelas iNdas de Seu NOME |, OU Oulra forma de
dentfica-o, que ndo permita a revelagclo de sua dentdade.

No TCLE enfalizar que a participagdo, além de sef wolunidrl e dar por meio da assinalura do lemo de
Consentimento Livre @ Esdarecido ¢ nio alrawis do Preenchimento de questionario.

Recomendamos a COONdNacao que Manienha Jualizacos 10006 06 dOCUMENIoS PEIMINeNias 30 PIojem.
Devera também sef informado ao CEP:

Relandrio Semesirat

Relandrio Final;

Envio de Relatdnio de Cancelamenio;

Emio de Felaldno de Suspensdo de projes;

Comunicagiio de Témino do projeio.

Conciusdes ou Pendincias o Lista de Inadegquacdes:

Aprovado neste Colegiado.

Sitsacso do Parecer:

Aprovade

Necessita Apreciagso da CONEP:

Nio

Consideragdes Finais a critirio do CEP:

Diante do exposio, este Colegiado manilesta-se pela APROVACAD do protocolo de pesquisa por estar de
200rd0 com 2 Resokglo N™MEE2012 ¢ suas complementares do Conselho Nadonal de Sadde/MS.
Alnda em aendmento a Res. 456/2012 esclarecemds gue a responsabildade do pesquisader ¢ indalegadvel,
ndedindvel ¢ compreende 05 aspecios ¢6cos ¢ legais. Alem de agresentar o protocold devidamenie
nsnuico a0 CEP cu d CONEP, aguantando a decisdo de aprovagho dtica, antes de inidar 2 pesqusi; de
daborar 0 Termo de Consentimenio Live ¢ Esclarecido;

Cabe ainda 20 pesquisador:

Engeregoc  RUA DOS MUNDURIICLS 4487

Dabra: GUANA CEP: peOT3000

Ur: PA Nenicipic: BELEM

Telelone:  (91)3204-8754 Fac (Y0CO1-00E3 Cerait  osphugbyahoa.corr.r
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL

UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS BARRETO (cont.)

HOSPITAL UNIVERSITARIO

JOAO DE BARROS BARRETO - wnp
UFPA

1- cesenoler 0 projeio conforme delineado;

2- Em acordo com 2 Resohugdo 456/12 CNE, ens X.1.- 3.0 e X1.2.4, 05 pesquisadornes responsdvess
deverdo apresentar relaiteios pardal semesral ¢ final do projelo de pesquisa, contados a pani da data de
Sprovagio do protocolo de pesquisa. Os relatdaios deverdo ser inseridos no Sisiema Flataforma Srasil pelo
kcane “inserdr Notifcagio™ daponivel para projelos ageovados.

3 apresentar dacos solicitados pelo CEP ou pela CONEP, 2 qualguer momento;

4 manter o5 dados da pesquisa em anquivo, fisico ou digital, scb wua guarda e sesponsatilidade, por Lm
pericdo de 05 anos 2pds o WMInG 4 PesqUB

5- encaminhar 0s resuliacos para publicaclo, com 06 devidos Cedins aos pesguisadores asscdados ¢ 20
pessoal MCnico imegranie do projeto;

& pstificar lundamentadamente, peranie © CEP ou a CONEP, intemupgdo do projeto ow a ndo publicacio
006 resukados.

Comireacia 20 Paencec 1.1 10880

BELEM, 23 de Junho de 2015

Assinade por:
Jodo Soares Felicio
(Coordanador)
Enderegoc  RUA DOS VUNDURLICUS 4487
Dabva: GUANA CEP: geaT3000

ur: PA Mericipicc BILEM
Telstlose: (9120046754 Fac (UOC01-0063 Cerait  cephupbdyahoo.cor.be
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