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Resumo

Objetivo: analisar a percepcdo sobre diabetes mellitus tipo 2 em pacientes recém
diagnosticados em duas Unidades Bésicas de Saude (UBS) de Manaus. Método: estudo
descritivo, abordagem qualitativa, realizado com 21 pacientes, por meio de uma
entrevista semiestruturada, em duas unidades da rede béasica conveniado ao Sistema
Unico de Satde (SUS), na cidade de Manaus/AM, no periodo de agosto de 2021 a
agosto de 2022. Utilizou-se o método de andlise de contetdo de Bardin. A pesquisa foi
autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas,
com o numero de parecer 4.865. 828. Resultados: a média de idade foi de 55,7 anos
variando entre 34 e 73 anos e da analise de dados emergiram trés categorias, a saber:
Conhecimento sobre DM; Orientacbes e condicGes sobre o diagndstico de DM; A
percepcao sobre o diagnostico, pessoal, familiar e adeséo. Concluséo: percebeu-se que
havia conhecimento insuficiente dos pacientes sobre a doenca, este fator pode
influenciar na ndo adesdo ao tratamento, cabendo aos profissionais de saude,
especialmente os enfermeiros, prover ao paciente e familiares conhecimentos corretos e
suficientes para a realizacdo efetiva do autocuidado e controle da DM, além de estar
atentos para o cuidado individualizado, focando na necessidade real dos pacientes pos
diagnosticados com DM tipo 2,contribuindo para o controle do DM e a melhoria da
qualidade de vida desses pacientes.

Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 2; Atencdo Priméria a Satde; Diagndstico
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A Diabetes Mellitus (DM) € uma questdo de salde preocupante para todos 0s
paises do mundo, estimando-se 463 milhdes de adultos entre 20 e 79 anos com essa
condicdo atualmente. Se as tendéncias atuais se mantiverem, no Brasil projetasse que
até 2030 havera 21,5 milhGes de adultos com diabetes e 26 milhdes em 2045, ficando
em quinto lugar na lista dos 10 paises com mais diabéticos no mundo com 16,8 milhdes
de pessoas com DM em 2019Y.

O diabetes mellitus ¢ marcado por uma alta morbimortalidade, expressiva
prevaléncia e imensos custos gerados a vida dos portadores, sua familia, sociedade e
sistema de saude. A complexidade desse processo saude/doenca requer que essas
pessoas tenham conhecimentos que possibilitem a gestdo adequada da doenca. O
desenvolvimento de atividades educativas individuais e coletivas para as pessoas com
DM engloba consensos internacionais e estd dentre as politicas publicas para o DM,
especialmente na Atencdo Primaria a Sadde (APS)®.

Estudos evidenciam que as pessoas com diabetes normalmente apresentam e
baixa adesdo ao tratamento ndo medicamentoso e uma boa adesdo ao medicamentoso e
alguns dos motivos que podem explicar isso é a existéncia de uma correlacdo entre a
adesdo e a satisfacdo com a qualidade do atendimento nos servicos de saude utilizados e
confianca na equipe. Normalmente, a ndo adesdo ao tratamento esta associada ao
conhecimento limitado sobre a cronicidade da DM e o controle de seus sintomas®).

A implementacdo de a¢Bes educativas para o paciente diabético nos servicos de
salde € importante para garantir as condi¢cfes minimas e necessarias para um tratamento
adequado, pois é consenso entre os profissionais de saude que a maioria das
complicagBes oriundas do diabetes poderia ser evitada. O fator tempo também é

relevante, pois quanto mais precocemente se desenvolverem essas intervengdes
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motivadoras do autocontrole e do autocuidado, aléem do monitoramento regular e

individualizado de fatores de risco para complicagdes, melhor e mais rapida serd a
adaptacdo do paciente a sua condicdo de satde/doenca, culminando em uma reducgéo de
hospitalizacGes, melhora em resultados clinicos e melhor qualidade de vida. Portanto, a
deteccéo precoce € essencial para prevenir deficiéncia e morte®?,

Diante desse contexto, o estudo teve o objetivo de analisar as percepgdes sobre
diabetes mellitus tipo 2 em pacientes recém diagnosticados em duas Unidades Basicas
de Saude (UBS) de Manaus. Os objetivos especificos foram: Tracar o perfil
sociodemografico das pessoas com DM tipo 2 de duas Unidades Basicas de Saude
(UBS) em Manaus; Verificar as percepcbes emocionais dos pacientes recém-
diagnosticados; Avaliar se as pessoas recem-diagnosticadas com DM tipo 2 possuem

conhecimentos corretos e suficientes para a autonomia do cuidado no tratamento.

Metodo

Trata-se de um estudo descritivo com uma abordagem qualitativa. Os sujeitos do
estudo foram pacientes regulamente registrados no programa Hipertensdo e Diabetes
(HIPERDIA) em duas UBS do Sistema Unico de SaGde (SUS), na cidade de
Manaus/AM, Brasil. O niamero de participantes foi definido pela técnica de saturacdo
das informacdes da pesquisa de Fontanella (2008), totalizando 21 participantes. Os
critérios de inclusdo foram: Ter sido diagnosticado com DM tipo 2 a no maximo dois
anos; Estar em uma das UBSs listadas anteriormente no momento em que a
pesquisadora estiver, seja como usuario para algum servico de salde ou como
acompanhante; Residir na cidade de Manaus; Ter idade igual ou superior a 18 anos. A
coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista semiestruturada, no periodo de

Agosto a Dezembro de 2021. O roteiro da entrevista (Apéndice 1) foi dividido em duas
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etapas: a primeira com os dados sociodemogréficos; e a segunda com questdes

norteadoras: O que vocé sabe sobre a doenca Diabetes Mellitus (DM) tipo 2, tratamento,
complicacbes e os cuidados que se deve ter na DM tipo 2? Vocé recebeu alguma
orientacdo ou palestra sobre a DM, suas complicacgdes, o tratamento e os cuidados que
se deve ter? Se sim, foi efetiva, onde e por quem? Se nédo, vocé gostaria de ter recebido?
Vocé conhece os programas da assisténcia basica do Sistema Unico de Satde (SUS)
para DM tipo 2? Em quais condi¢des, como, onde vocé foi diagnosticado(a)? Qual foi a
sua reacdo ao diagnostico? O que vocé sente em relacdo a isso? Como a sua familia
reagiu ao diagnostico? Vocé aderiu ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso
para DM? O que o DM mudou na sua vida ou 0 que vocé acha que vai mudar com essa
condigéo?

Para analise de dados foi utilizado o método de analise de conteido de Bardin
(2016). Esse método consiste em um conjunto de técnicas de analise das comunicacfes
visando obter, por procedimentos, sistematicos e objetivos de descri¢do do contetdo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢bes de producdo/recepcdo. Os participantes foram
identificados como Al a A21. Teve- se o respaldo na Resolucdo 466/2012 do CNS/MS,
sendo que todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade do Estado do Amazonas com o nimero de parecer 4.865. 828 (Anexo 1).
Resultados e discusséo

Dos 21 pacientes entrevistados, a média de idade foi de 55,7 anos variando entre
34 e 73 anos, a maioria eram: do sexo feminino, solteiros, sedentarios, evangélicos,
possuiam ensino médio completo, com renda menor ou igual a um salario-minimo e

portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) em associagdo a DM. O tempo
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estimado de diagndstico de DM prevalente foi de 7 meses a 1 ano com 52%, sendo 24%

entre zero (0) a 6 meses e a mesma porcentagem entre mais de um ano a dois. Os dados
demograficos completos estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 — Descricdo dos dados sociodemogréaficos da populacdo estudada. Manaus,
AM, Brasil, 2021.

Variaveis NUmero de participante (%)
Sexo

Feminino 8 (38%)
Masculino 13 (62%)
Estado Civil

Solteiro(a) 14 (67%)
Casadoa(a) 7 (33%)
Renda Familiar

Menor ou igual a 1 salario 14 (67%)
minimo

2 a 3 salarios minimos 5 (24%)
4 a 5 salarios minimos 2 (9%)
Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto 4 (19%)
Ensino Fundamental completo 3 (14%)
Ensino Médio completo 9 (43%)
Ensino superior completo 5 (24%)
Aspectos sociais

Etilismo 3 (14%)
Sedentarismo 12 (57%)
Comorbidades

HAS 13 (62%)
Doencas renais 2 (9%)
Reumatismo 2 (9%)
Outros 4 (19%)
Religido

Catdlica 9 (43%)
Evangélica 9 (52,3%)

Ateu 1(4,7%)
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A anélise dos dados emergiu-se trés categorias, a saber:
1- Conhecimento sobre DM;
2- Orientacdes e condicGes sobre o diagnostico de DM;

3- A percepcéo sobre o diagndstico, pessoal, familiar e ades&o.

1- Conhecimento sobre Diabetes Mellitus

Quando os entrevistados foram questionados sobre o que sabiam sobre DM tipo
2 a maioria indicou em seu relato que exercicios e uma alimentagdo saudavel, sem ou
com pouco agucar/doce era importante nessa doenca, sendo repetidos esses termos em
61,9% das respostas; em 33,3% das respostas eles relataram ndo saber nada ou pouco
sobre a doenga, o que corrobora com o estudo de Amaral et al. (2019) em que 31,5%
dos pacientes ndo sabiam conceituar a DM®. Outro ponto levantado, em 28,6% das
respostas foi sobre o tratamento com remedios, alguns disseram 0s nomes destes como
Insulina, Metformina e remédios caseiros. Quanto aos aspectos que conceituam a
doenca em si poucos entrevistados mencionaram caracteristicas como uma doenca grave
(14,2%), silenciosa (9,5%), adquirida (9,5%), perigosa (4,7%), incuravel (4,7%) e
mortal (4,7%), além de falas relacionadas a actcar no sangue e glicemia (19%). Alguns
entrevistados (14,2%) relataram historico familiar materno de DM, mas ndo associaram
diretamente como uma doenca hereditaria. Outros participantes (9,5%) também
relataram alguns sintomas que a doenca causa e alguns cuidados que se deve ter, alem
de 19% mencionarem complicacdes que a doenca pode acarretar. Para esta primeira
pergunta mais abrangente, obtiveram-se respostas mais divergentes e incompletas, que

podem ser exemplificadas na fala abaixo:

Bom, eu no meu pensar assim eu sei que ela trds muitas consequéncias, né. A

gente tem que cuidar da alimentacdo, comer as coisa certa, ndo comer
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aglcar né. Se cuidar comer, tomar o remédio certo, mas isso nao é caso de
morte, se a pessoa se cuidar né, saber se cuidar, a gente vive bem direitinho,
normal né. Cuidar, quando for tomar banho, cuidar de enxugar bem os pés,
néo ter ferida no corpo, cuidar bem do corpo...(A10)

E uma doenga grave, silenciosa é... adquirida, uma alimentacio e o
descontroles de saude, falta de exercicios, esse € o basico que eu sei. (A13)
Que é adquirida por sedentarismo, ma alimentacédo, falta de atividade fisica
e que causa muito mal, que vocé pode é... reverter é... ndo reverte né, nao

curam, mas melhorar ela com uma boa alimentagao e exercicio. (A21)

Em relagéo ao tratamento, 66,6% dos entrevistados mencionaram que 0 uso de
medicacdo fazia parte do mesmo, citando inclusive a sua droga de uso, sendo a principal
a Metformina, essa porcentagem quase se iguala a do estudo de Amaral et al. (2019) em
que 66,2% dos participantes elencam o uso de medicamentos como uma estratégia para
o controle da glicemia®. Nesse mesmo estudo a dieta foi mencionada por 83,8% dos
participantes®, um percentual mais alto se comparado ao desta pesquisa em que a dieta
foi mencionada em 61,9% das falas dos entrevistados, os quais relataram que deveria
ser realizada uma alimentacdo saudavel, sem agucares, doces, pdes e massas, dentre
outras orientacdes. Entre os entrevistados 28,6% informaram nao saber ou saber pouco
sobre o tratamento da DM2, uma porcentagem alta se comparada ao mesmo estudo
citado anteriormente de Amaral et al. (2019), em que apenas 5,4% dos participantes
relataram essa auséncia de conhecimento®.

Apenas 9,5% dos participantes mencionaram os exercicios fisicos como um fator
no tratamento, o que é baixo se comparado a porcentagem de 33,8% dos participantes
que elegeram a pratica de exercicios como fator de controle no estudo de Amaral et al.
(2019)®. Outros 9,5% mencionaram o uso de remédios caseiros e uma participante

(4,7%) mencionou alguns cuidados. Portanto, a maioria dos entrevistados apontou o uso
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de medicamentos e a mudanga alimentar como tratamento da DM que sdo de extrema

relevancia, porém pouco mencionaram a préatica de atividade fisica, que também é um

método importante no tratamento, pois contribui para a prevencdo de agravos e para

aspectos que melhorardo o controle glicémico®®. Esses achados estdo exemplificados

na fala abaixo:

E outra coisa que eu ndo sei de nada também, que eles ndo falaram nada
que. SO o que eles falaram: tem que evitar massa, ndo sei 0 que, evitar muita
coisa né, carboidratico, é... essas coisa né, que a doutora mandou suspender,
gue eu vim até aqui com o médico, o médico me tratou mal, eu nem vim mais.
(A8)

Hm n&o sei nada ndo. S6 tomo esse remédinho que eles passam o médico e
pronto, mas os médico ndo falam muita coisa, eles s6 falam que é pra gente
manter uma dieta tendeu? Evitar mais doce, refrigerante, sobre alimentacéo
ndo comer muita massa ou entdo ndo misturar arroz com macarrao, essas
coisa. (Al1)

E tem que.. a partir do momento do diagndstico tem que tomar uma
medicacéo prépria pro resto da vida, pelo o menos foi isso que a minha
médica disse, que eu teria que tomar uma medicag&o pro resto da vida. E
controle alimentar né, o estilo de vida alimentar muda bastante vocé tem que
ter uma reeducacdo alimentar, mais equilibrada, cortar os carboidratos,
carne vermelha, o aglcar, os varios tipos de agucares, bebida alcodlica, tudo
influencia né, e fazer exercicios, manter uma vida mais equilibrada na salde.

(A13)

Para a pergunta sobre as complicacdes que o DM2 pode causar, as respostas

dos entrevistados divergiram, porém as que mais surgiram, com 38% de repeticGes

cada, foram as amputagOes de membros e disfungdes visuais, principalmente a cegueira,

esta Ultima estando com percentual baixo se comparada a pesquisa de Amaral et al.
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(2019), em que 67,6% dos participantes citaram doencas oculares como complicagio®).

Neste mesmo estudo, problemas renais foram mencionados por 48,6% dos participantes
como complicacdo, mais que o dobro desta pesquisa, em que apenas 23,8% dos
participantes mencionaram problemas renais®. Alguns deles também mencionaram a
morte (19%), além de outras complica¢des citadas uma Unica vez (4,7%) em diferentes
falas dos entrevistados foram: problemas na circulacdo, nos ossos, no figado e de
cicatrizagdo, impoténcia sexual e neuropatia. Ainda houve cita¢des de sintomas ao invés
de complicagdes em 14,2% das falas como dor de cabeca, boca seca, mal estar e
“agonia”, principalmente quando nao se alimenta na hora correta.

Pelo o menos duas complicacbes foram mencionadas por 52,3% dos
participantes, 28,6 % mencionaram apenas uma complicacdo e 19% ndo souberam
mencionar nenhuma complicacdes da DM2, percentual esse que se apresenta um pouco
alto se comparado ao estudo de Amaral et al. (2019), em que 17,6% dos participantes
também ndo sabiam citar nenhuma complicacdo®. Portanto, nesta pergunta houve
menor conhecimento sobre as complicagdes pelos entrevistados, pelos baixos
percentuais de repeticdes demonstrados acima quando comparado a outro estudo
semelhante, e por algumas complicacdes importantes como doencas cardiovasculares e
0 pé diabético ndo terem sido mencionadas®, mesmo este Gltimo sendo uma
complicacdo crbnica grave e de grande impacto socioeconémico, além de preceder as
amputacdes, que foi a complicacdo mais mencionada, assim como o maior fator de risco
para 0 pé diabético ser a neuropatia sensitivo-motora e autonémica que foi
minimamente citada pelos entrevistados®''?. As constatacdes feitas acima podem ser

observadas nas falas abaixo:

As complicagdes da diabetes eu sei mais sobre a dorméncia nos pés, a falta

de sensibilidade nos pés, a visdo que deve ser mais acompanhada né, e por
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enquanto bom, segundo o meu histérico familiar, minha mae adquiriu
doenca renal cronica através dos anos de diabetes também. (A9)

Olha, ela maltrata muito os rins da pessoa, num ¢é? Ela... logo que tu
descobre a primeira coisa que tu faz é ver o psicologico né, que tu acha que
ndo tem cura, € uma coisa muito ruim, e assim a visao, complica a sua viséo,
da problema nos rins, num é? Se vocé nao controlar, qualquer furo que vocé
tiver pode causar um dano mais grave em vocé, entdo sdo varias
complicacdes que tem a diabetes. (A20)

Que vocé pode perder rim, pode perder a perna, vocé pode ficar cego e
varias outras doencas que ele ataca silenciosamente que vocé nem consegue

detectar.(A21)

Em relacdo aos cuidados que se deve ter na DM2, os entrevistados mencionaram
0S seguintes pontos como cuidados: com a alimentacdo (61,9%), o uso de medicagéo
(23,8%), sobre precaucdes com feridas (23,8%) e sobre a préatica de exercicios fisicos
(23,8%). Os cuidados abordados em menor escala nas falas dos entrevistados foram:
medir a glicemia (9,5%), realizar acompanhamento com profissional (9,5%), cuidados
com a higiene (4,7%) e cessacdo de tabagismo e etilismo (4,7%). Ndo foi mencionado
pelos participantes nenhum cuidado em relacdo aos pés, especificamente, que foi uma
acdo de autocuidado que teve grande prevaléncia no estudo de Pereira et al. (2022) @),
aléem de tornar-se ainda mais dificil para o paciente com DM realizar esse cuidado,
quando ndo se tem conhecimento necessario sobre o que é o pé diabético®*?, como
demonstrado no topico anterior sobre as complicacdes. Além disso, a verificacdo da
glicemia capilar, que foi um cuidado pouquissimo mencionado, € um parametro
importante para o tratamento, pois permite 0 acompanhamento dos niveis glicémicos
durante a rotina do paciente com DM, ajudando assim no controle glicémico e

metab6lico®®!). As constataces feitas acima podem ser observadas nas falas a seguir:
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Tem que fazer atividade fisica, tomar medicagcdo no horéario certo e fazer
acompanhamento com a nutricionista ou com a endocrinologista.(A2)

Acho que principalmente os de higiene né, das unhas como ele falou que
sempre pega infec¢ao, ai por isso que muita gente sdo mutiladas também por
causa disso, muita gente que ndo tem higiene. (A7)

Evitar cortes e quedas né, porque é pra... Por causa da dificuldade de ferir,
de cura dos ferimentos né, acho que é um dos principais né, que me vem
agora na cabeca . (A9)

A gente tem que ta, quando a gente ndo pode se medicar, quando a gente ta
descobrir assim ndo pode se medicar sozinha, tem que ir no médico. N&o
pode fumar, ndo pode beber, eu pelo 0 menos néo faco nenhuma dessas coisa
e tem que ter regra na alimentacéo né, comer as coisa certa, evitar o aglcar,
eu pelo o menos tenho hipertensdo né, também eu tenho que evitar o sal e

muitas outras coisa né. (A10)

O conhecimento sobre a diabetes pelo seu portador é de extrema relevancia, pois
quanto maior for o nivel de conhecimento sobre a doenca relacionado & suas
caracteristicas, complicacdes, ao reconhecimento dos sinais e sintomas, a estratégias
para evitar agravos e até mesmo o surgimento de outras patologias associadas, as
chances de ter uma melhor qualidade de vida e retardar ou anular o aparecimento de
complicagBes sdo altas, além de diminuir as internacdes hospitalares'1%, Contudo, esta
pesquisa demonstrou que 0s conhecimentos dos participantes se apresentaram
incompletos em relacdo aos pontos perguntados, pois apesar de muito ser mencionado
sobre 0 uso de medicamentos e de uma alimentacdo saudavel, pouco foi mencionado
sobre outros conhecimentos importantes também sobre a doenca. Além disso, durante
todo o discurso dos entrevistados, foram detectadas algumas falas errbneas sobre a

doenca e suas caracteristicas, como pode ser visto nas falas a seguir:
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[...], porque a glicatiazida é pra fazer xixi né, e como eu ja tomo a
hidroclorotiazida, ja sdo dois né, ai eu vou perguntar dela se eu posso
eliminar um e ficar s6 com um né.[...] (A10)

[...Jeu pra mim digo assim que falta ter mais um estudo sobre o diabete, é
ela é quase como um céncer, certo? O sangue vira dgua.(A14)

[...] e pensam que ndo tem cura, pois tem cura isso ai, muito cura mesmo.
(A14)

[...], o diabetes ele como o pessoal diz que é uma doenca hereditaria, ela ndo

é hereditaria, ela pode ser adquirida também né, [...] (A20)

2- Orientac0es e condicGes sobre o diagnostico de DM

Quando os participantes foram perguntados se haviam recebido alguma
orientacdo ou palestra sobre a DM, suas complicacgdes, o0 tratamento e os cuidados que
se deve ter, dos 21 participantes 71,4% responderam que ndao e quando perguntados se
gostariam de ter recebido essa orientacdo a maioria informou que sim, exceto uma
participante. Apenas 28,6% dos entrevistados relataram ter recebido uma orientacao
advinda do profissional médico em consulta, as quais 9,5% destas foram efetivas
segundo os relatos e 19% foram pouco efetivas, o que diverge do estudo de Amaral et
al. (2019), em que 94,5% dos pacientes relataram ter recebido orientacdes do médico
sobre o DM, tratamento e comorbidades, contudo no mesmo estudo 51,3% receberam
orientacdes do enfermeiro, o que diverge ainda mais, pois neste estudo nenhum
participante mencionou a enfermagem nesse processo®. Quando questionados se
conheciam os programas da assisténcia basica do Sistema Unico de Satde (SUS) para
DM tipo 2 nenhum dos participantes soube responder efetivamente, apenas alguns
informaram que realizam o acompanhamento médico e que pegam as medicacdes na

UBSs, mas ndo mencionaram o programa HIPERDIA.
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Em relacdo a como foi o diagnostico de DM2 dos entrevistados, em 42,8% das

falas foram mencionados os surgimentos de sintomas como: fraqueza, emagrecimento,
sede e diurese excessivas, mal estar e tontura, e que apos isso foi procurado um
atendimento de salde e constatada a doenca por meio de exames. Outros 33,3% dos
participantes mencionaram realizar um exame de rotina/check-up e assim detectaram a
doenca, 0 que corrobora com um estudo em que os participantes também descobriram
dessa forma e ndo pelo surgimento de sintomas, 0 que € uma caracteristica da doenca,
ser silenciosa em muitos casos“®. Ainda 9,5% dos participantes relataram buscar
exames por conta propria devido histérico familiar ou ndo, e outros na mesma
porcentagem descobriram apos adquirirem o COVID-19, por meio da internagdo ou por
exames realizados na doenca. Uma participante (4,7%) descobriu devido ao
acompanhamento de outra doenca, sendo a maioria diagnosticado em uma UBS ou em
um servico de pronto atendimento. As constatacdes feitas acima podem ser observadas

nas falas a seguir:

[...] foi 0 ano passado né, que eu peguei a covid né, ai eu como, eu fui fazer
exame ai quando eu voltei com meus exame no médico ele mandou eu fazer
um check-up ai foi quando deu muito alta a minha, esse acucar no meu
sangue, foi dai que eu adquiri, né, eu acho que eu adquiri nesse momento,
porque antes eu fazia os exame e nunca dava[...] (A6)

Aqui mesmo, na UBS. Assim, eu comecei assim com muitas dores de cabeca,
muito enjoo, essas coisa, ai ja ndo tava mais enxergando direito, ai ele
mandou fazer o exame tava muito alto, desdai ele j& comecou a fazer o
tratamento.[...] (A7)

Ah, como eu descobri? E porque eu sentia muita assim, muita tonteira, eu
sentia muita fraqueza e comecei assim a urinar bastante, muita sede e foi

quando eu fui no pronto socorro e la constou né, que tava.(A15)
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3- A percepcdo sobre o diagnostico, pessoal, familiar e ades&o.

Os participantes foram perguntados quanto a adesdo ao tratamento
medicamentoso e ao tratamento ndo medicamentoso, que seria a dieta e a prética de
exercicios fisicos, 0s quais alguns participantes demonstraram esquivo nas respostas nao
mencionando se aderiram ou ndo, principalmente a estes Ultimos. Quanto as medicacbes
quase todos (85,7%) afirmaram utiliza-las, apenas 9,5% dos participantes ndo
mencionaram se utilizavam ou ndo e um (4,7%) ainda relatou que s6 fazia uso da
medicacdo quando a glicose estava alta. Em relagdo a dieta, a porcentagem de pessoas
que afirmaram realizar foi de 42,8%, das que disseram que ndo seguiam a dieta ou que a
seguiam parcialmente foi 33,3% e das que ndo relataram se seguiam a dieta ou nao foi
de 23,8%.

Quanto a pratica de exercicio fisico, 38% deles aderiram, um percentual
levemente alto se comparado a outra pesquisa em que apenas 29,4% dos participantes
relataram realizar algum tipo de exercicio fisico®®. Em contraponto, 33,3% dos
participantes relataram nao ter aderido e 28,6% nao responderam se aderiram ou n&o,
contudo, quando perguntados anteriormente, na parte demografica inicial da entrevista,
57,1% dos participantes relataram ser sedentarios, uma porcentagem alta visto que esta
condicdo pode levar ao sobrepeso e a obesidade, influenciar no
aumento da glicose sanguinea, assim como contribuir para surgimento de outras
patologias e complicacdes comprometendo inclusive os aspectos emocionais® %4,

Nota-se, entdo uma alta adeséo ao tratamento medicamentoso e baixa adesdo ao
tratamento ndo medicamentoso, 0 que coincide com outros estudos como o de Santos et
al. (2020) e de Silva e Alves (2018) @19, Segundo Santos et al. (2020), a adesdo ao
tratamento medicamentoso esta relacionada a satisfagdo com a qualidade do

atendimento nos servicos de saude e a confianca na equipe, além de ser associado ao
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portador ser atendido pelo mesmo enfermeiro®. Ha também o fato de que, para pessoas

com DM2, o tratamento é cercado por percepcles e crengas de que a medicacdo é a
modalidade de maior impacto no controle da doenca se comparado a mudanca de estilo
de vida®, o que também explica a baixa ades&o ao tratamento ndo medicamentoso, pois
mesmo que a dieta tenha sido majoritariamente citada durante as falas, a adeséo a ela
ndo chegou a metade dos entrevistados, assim como a pratica de exercicios fisicos, que
foi menos citada e aderida.

Outros fatores que contribuem para essa baixa adesdo ao tratamento ndo
medicamentoso estdo relacionados: ao fato deste requerer maior motivacgéo,
autocontrole, novas condutas e a mudanca de outras processualmente®®'®; & auséncia
de sintomas®®); a falta de instrucdo e comunicagdo entre pacientes e profissionais da
salide a respeito da doenca®®!®: e ao conhecimento limitado sobre a cronicidade da
doenca, as complicacbes e o controle dos sintomas® 9 Esses achados estdo

exemplificados nas falas abaixo:

E, eu comecei a praticar umas caminhadas a mais, mas ndo assim diaria de
30 minutos ndo, ndo, ainda ndo consegui colocar esse exercicio diario na
minha vida e a medicacéo eu to tomando conforme a glicose né, o que ta
dando de alto, passou de 150 eu tomo a medicacdo, mas se ndo tiver a esse
ponto eu ndo tomo.(A9)

Aderi, sim, aderi perdi 20kg com alimentacdo regrada e a medica¢do tomo
até hoje, todos os dias, que é o Metformina 850 e exercicio fisico eu cheguei
a fazer um bom tempo, mas parei por causa do trabalho, fiquei muito
cansado e exausto e ndo continuei mais com 0s exercicios ja tem mais ou

menos uns 6 meses, isso me fez ganhar alguns quilinhos.(A13)

Adentrando as perguntas mais voltadas a percep¢do dos participantes, quando

perguntados sobre qual foi a reagdo/sentimento no momento do diagndsticos as
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expressdes que mais se repetiram foram relacionadas a nervosismo (23,8%), susto

(23,8%), tristeza (19%) e medo (19%). O nervosismo foi um dos sentimentos também
encontrado no estudo de Pereira (2021) com portadores de DM depois de conhecer o
diagnostico®”. Alguns participantes (14,2%) relataram sentir ddvidas quanto ao
diagndstico, pois ndo acreditaram ou ndo aceitaram que eram diabéticos, e ainda 19%
dos entrevistados relataram ndo sentir preocupagdo ou outro sentimento ruim em relacao
ao diagnostico. Outros sentimentos e reacdes mencionados em menor quantidade foram:
preocupacdo (9,5%), desespero (9,5%), confuséo (4,7%), transtorno (4,7%) e choro
(4,7%).

Nota-se que a maioria das reacdes e sentimentos relatados foi de cunho negativo,
pois ja se comprovou que existe repercussdo negativa na funcionalidade psiquica e
psicossocial das pessoas que padecem de DM, incluindo na forma como se
percebem®’1®) além de ser conhecida por ser uma doenga ruim, principalmente por
estar associada a mudanca de estilo de vida®, o que faz com que essas reagdes ao

diagndstico sejam naturalmente negativas, o que pode ser visto nas falas a seguir:

Nossa, tomei um susto grande demais, fiquei nervosa, mas a Dra me orientou
me passou a medicacao, se eu fizesse tudo direitinho ia controlar.(A2)

E eu fiquei meio triste, porque eu ja ougo tanta coisa que diabético né,
pessoa morrer, ficar seco, perder perna, perder braco, perder dedo, é uma
serie de complicacOes ne, entdo isso d4 um pouco de medo na gente, né.(A3)
Eu logo no comego, eu ndo me preocupei, mas depois com o tempo que eu fui
buscar conhecimento eu vi que é uma doenca muito silenciosa e traicoeira

que te come aos poucos, vai te matando aos poucos. (A21)

A familia tem um papel fundamental no enfrentamento da doenca, através de

estimulos emocionais e comportamentais, ela é uma rede de apoio emocional, mental,
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portadores™®. Quando questionados sobre a reacdo de suas familias ao diagndstico a
maioria dos entrevistados relatou: que havia casos de DM2 na familia (33,3%), que
receberam conselhos e acbes de cuidados por parte dos familiares (28,6%) e
preocupacao por parte dos mesmos (28,6%), que € um sentimento comum gerado na
familia pelo fato da DM exigir mudancas e pelo desejo de que haja uma melhor
convivéncia com a doenga, e essa preocupacdo se reflete nesses conselhos e acGes de
cuidados que podem facilitar a adesdo ao tratamento, recuperacdo e melhora na
qualidade de vida®¥. Outra reacio foi a tristeza (23,8%) e, em contra ponto,
despreocupacdo dos familiares ou que estes reagiram bem ao diagnostico (19%). Em
menor escala também relataram reacGes de surpresa ou choque (9,5%) e divida quanto
ao diagnostico (4,7%).
Eles ficaram triste, porque meu pai j& € diabético né, ai agora eu j& sou
também diabética, entdo elas ficaram muito triste e preocupada, porque eu
j& sou hipertensa ainda mais diabética agora ai complica mais.(A2)
Nao, ficaram bem, num ficaram assim espantado ndo, disseram que era pra
gente se cuidasse né, porque 14, 14 em casa é o meu pai, meu pai é diabético
e ja faz muito tempo que ele é diabético e minha mée também foi
descobriram, parece que foi no més de julho, que ela foi, ela também,
descobriram que ela tinha a diabetes. (A5)
A minha filha ficou triste né, ela ‘mamae, a senhora nao se cuidou’, [...] mas
ela ta me cuidando, que ela é enfermeira ai ela me cuida, cuida de mim,
minha alimentagdo, sobre todo esses negocio ai ela cuida, direitinho, ‘mde,

ta na hora de tomar o seu remédio’, antes do... De manha cedo ela tira né a

glicose[...].(A10)
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Quando perguntados sobre o que o diabetes mudou ou o que poderia mudar em

suas vidas houve respostas muito divergentes sendo as mais frequentes relacionadas a
mudancas na alimentacdo, pelas restricdes que teriam (42,8%) e ao uso continuo das
medicacdes (33,3%), isso se deve ao fato de ocorrer toda uma mudanca no seu estilo de
vida relacionada, principalmente, a estas duas areas de forma constante, fazendo com
que o portador sinta-se diferente das pessoas a sua volta, dificultando também a
aceitacdo da doenga, o que é demonstrado no estudo de Camboim et al. (2022), no qual
através da escala de satisfacdo com a vida, foi identificado um escore indicativo para
insatisfacdo nas pessoas com DM, podendo corroborar também para a ndo adesédo ao
tratamento 9.

Outras respostas estavam relacionadas a: acGes de autocuidado no dia a dia
(14,2%); uma visdo de baixa expectativa e qualidade de vida (14,2%); acompanhamento
médico (9,5%); complicacbes ou sintomas (9,5%); negacdo da doenca (4,7%); e
despreocupacéo (4,7%). Em contraponto, 23,8% dos participantes mencionaram que 0
DM tipo 2 ndo mudou ou mudaria nada em suas vidas, essa porcentagem revela-se alta
se comparada ao estudo de Pereira (2021) em que apenas 18% dos participantes
consideraram que o0 DM ndo alterou a sua vida, entretanto possa ser explicado devido ao
fato de que 58% da amostra tem entre 10 e 30 anos de diagndstico enquanto a amostra
desta pesquisa possui até 2 anos de diagndstico, portanto podem ndo ter vivenciado

ainda muitos dos males que a doenca pode vir a causar®?).

[...] Mudou que eu td tomando a medicacdo agora né, e sempre tem que ta
ali controlando fazendo exame de rotina de 6 em 6 meses pra controlar a
diabetes pra ndo subir muito. I1sso mudou muito a minha rotina, [...], fico
controlando também através do exame do dedinho de furar pra saber como é
que ela ta, pelo o menos de 15 em 15 dias eu furo pra ver como € que ela

ta.(A2)
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SO0 mudou porque eu ndo posso mais comer 0 que eu comia né, sé isso. Eu
ndo posso mais comer doce, ndo posso mais tomar coisa doce, € aquela coisa
né, sd isso que mudou mesmo né. (A18)

Mudou a alimentac¢&o, mudou o estilo de vida e mesmo assim ela ainda causa
tontura, ela me causa enjoou, sinto que eu tipo... ndo é que eu estou
dependendo do remédio, mas eu tenho que tomar, eu sou obrigada a tomar o
remédio pra poder controlar, porque s6 a dieta e o exercicio fisico ndo cura

nédo, nem regula.[...](A21)

Normalmente, os portadores de alguma patologia buscam conforto na
espiritualidade e em aspectos religiosos, como um apoio ao tratamento e/ou para
enfrentar a realidade e dificuldades da doenca de uma forma mais positiva®®. Além da
maioria dos entrevistados acreditar em alguma religido teocéntrica, o fator religioso foi
mencionado durante a entrevista de alguns participantes, principalmente nessa

categoria, como um fator de forcga e esperanca, exemplificado nas falas a seguir:

[...] Mana, eu fiquei me desesperei, que tudo que eu comia parece que fazia
mal, ai depois que eu mermo botei na minha cabeca que eu tenho que
primeiro botar um Deus na frente, Senhor me dé forga [...](A8)

[...], mas a gente tem que confiar que tem um Deus que tudo pode né, ele é o
nosso médico dos médicos e pra ele nada é impossivel s6 basta nés cré e
buscar a dire¢do dele, abaixo né dos médico da terra que ele deixou.(A15)

[...], porque eu entrego a Deus todo dia, dobro meu joelho, pe¢o a Deus que

arranque essa doenca, porque € uma doenga muito triste, muito ruim.

[.-1(A16)

Analisando as respostas dessas 3 perguntas, observou-se que houveram 4 formas
gerais de enfrentamento e percepcdo sobre o0 DM2: de aceitacdo e positividade guanto

ao tratamento; de indiferenca ou despreocupagdo, que corrobora com a pesquisa de
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~ Silva e Alves (2018), em que todos os cinco participantes tiveram essa reacio®; de

negatividade quanto a doenga e ao seu progndstico; e de negacdo quanto a cronicidade

da doenca. Estas sédo exemplificadas respectivamente nas falas a seguir:

[...] entdo a partir do momento que eu comecei a tomar medicacdo é... Eu
espero que isso mude pra melhor, tendeu? que reduza ao maximo a
utilizacdo do remédio, porque o remédio ele pode ser reduzido a quantidade
minima dependendo dos niveis que estiverem a diabetes, [...](A13)

Mana, pra mim ndo mudou nada, levo minha vida normal, levo minha vida
normal, fazendo minhas dieta e evita 0 que a gente tem de evitar, se é pra
saude a gente tem que evitar certas coisa né, mas pra mim ndo mudou nada
ndo, a gente continua, vai vivendo como Deus permite.(A11)

[...] eu vejo a diabete como um prazo de vida de 30 anos assim, acho que
ndo, acho que pela orientacdo da minha mae, pelo que aconteceu com a
minha mé&e eu acho que a diabete vai fazer com que eu tenha tipo um, tipo
um mais curto determinado, tipo 30 anos € o0 tempo maximo que eu vou
conseguir fazer um contorna da diabetes pela medicacao, [...](A9)
Tratamento € que 0 médico fala que é... que ndo tratar ele fica pra sempre

né, mas ta repreendido em nome de Jesus, eu nao aceito isso.[...] (A15)

Isso demonstra que as pessoas tém percepcdes e dinamicas distintas acerca da
doenca, visto que o processo de surgimento e instalagdo da DM ndo é igual em todos 0s
pacientes, assim como as caracteristicas do quadro clinico destes!”, e esses fatores
psicolégicos e comportamentais podem influenciar de forma negativa na realizacdo do

autocuidado®9,

Conclusao
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Por meio deste estudo observou-se que 0s pacientes sabiam poucas ou

incompletas informagdes sobre 0 DM tipo 2, 0 que resulta em uma execucdo deficiente
das agdes preventivas, pois apesar de muito ser falado sobre o uso de medicacéo e a
dieta como formas de tratamento, outros pontos importantes como exercicios fisicos,
cuidados com os pés, verificacdo da glicemia e complicacBes futuras, como o pé
diabético, ndo foram mencionados ou o foram minimamente.

Quanto a percepcdo relacionada ao diagndstico houve o predominio de
sentimentos negativos e a apresentacdo de diferentes formas de enfrentamento da
doenca nas falas dos participantes, o que demonstra que cada paciente é Unico em suas
percepcoes e realidade, o que demonstra que os profissionais de satde, especialmente 0s
enfermeiros, precisam estar atentos para o cuidado individualizado, ainda mais nesse
momento pos diagndstico de adaptacdo que exige mudangas processuais e constantes.

Dessa maneira, podera resultar em uma maior adesdo ao tratamento,
principalmente o ndo medicamentoso, que foi 0 mais deficiente de adesao, assim como,
através de acOes educativas e planejamento de intervencBes, prover ao paciente e
familiares conhecimentos corretos e suficientes para a realizacdo efetiva do autocuidado
e controle da DM, prevenindo futuras complicagdes nesse momento incipiente da

doenca e promovendo maior qualidade de vida.
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Apéndice 1 — Instrumento de coleta de dados

FORMULARIO DA ENTREVISTA

. Dados demograficos
Nome completo:
Geénero: ( ) Feminino ( )Masculino ( ) outro

Idade:

Estado Civel: { ) casado ( ) solteiro ( )viuvo ( Joutro
Profissao:

Peso referido: Altura referida:

Bairro onde mora:
UBS que utiliza:

Renda familiar: ( ) menor ou igual a 1 salaric minimo ( ) 2 a 3 salarios minimos ( )4 a5
salarios minimos ( ) mais que 5 salarios minimos

Escolaridade: ( ) Ensino Fundamental incompleto ( ) Ensino Fundamental completo ( )
Ensino Medio completo ( ) Ensino superior completo ( ) Pés-graduagao

Aspectos sociais: Etilismo ( ) Tabagismo ( ) Sedentarismo ( )
Religiao: ( ) Catolica ( ) Evangeélica ( ) outra

Tempo de diagnosticode DM: 0 a6 meses( ) 7mesesa1ano( ) maisde 1anoa?2
anos( )

Outras comorbidades: ( )JHAS ( )Doengas renais ( ) Reumatismo ( ) Cardiopatias
( )Outros:

. Dados subjetivos

Aspectos sobre a doenga

1. O que vocé sabe sobre a doenga Diabetes Mellitus (DM) tipo 27

2 O que vocé sabe sobre o tratamento do DM tipo 27

3. O que voce sabe sobre as complicagées do DM tipo 2?7

4. O que voceé sabe sobre os cuidados que se deve ter na DM tipo 27

5. Vocé recebeu alguma orientagao ou palestra sobre a DM, suas complicagdes, o
tratamento e os cuidados que se deve ter? Se sim, foi efetiva, onde e por quem? Se nao,
vocé gostaria de ter recebido?

6. Vocé conhece os programas da assisténcia basica do Sistema Unico de Saude
(SUS) para DM tipo 27

Aspectos sobre o diagnéstico

i Em quais condigdes, como, onde vocé foi diagnosticado(a)?

8. Qual foi a sua reagao ao diagnéstico? O que voceé sente em relagao a isso?

9. Como a sua familia reagiu ao diagnéstico?

10. Vocé aderiu ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso para DM?
1. O que o DM mudou na sua vida ou o que vocé acha que vai mudar com essa

condigao?
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PERCEPCOES E CONHECIMENTOS SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2 DA
PESSOAS RECEM DIAGNOSTICADA

ANEXO 1

TCLE — ETAPA DE COLETA DE DADOS — Pessoas com Diabetes Mellitus (online)

1/3
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convido o Senhor (a)
a participar da pesquisa intitulada “PERCEPCOES E CONHECIMENTOS SOBRE
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DA PESSOAS RECEM DIAGNOSTICADA EM
MANAUS", desenvolvida sob a responsabilidade da pesquisadora discente do curso de
graduagdo em enfermagem da Universidade do Estado do Amazonas (UEA) Dhara
Targino de Souza Corréa (e-mail: ditsc.enfl8@uea.edu.br e celular 092- 98809-6181)
sob a orientagdo da Profa.Enfermeira Mestre Gisele dos Santos Rocha (e-mail:
grocha@uea.edu.br e celular 092- 99442-4865), docente do curso de graduacdo em
enfermagem da Universidade do Estado do Amazonas (UEA).

O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é que “a Diabetes mellitus (DM) é
uma questdo de saide preocupante para todos os paises do mundo, estimando-se 463
milhdes de adultos entre 20 e 79 anos com essa condigao atualmente. No Brasil foram
16,8 milhoes de pessoas nesta condigdo em 2019, ficando em quinto lugar na lista dos
10 paises com mais diabéticos no mundo. Diante desse contexto, este estudo pretende
entender melhor a percepgdo do portador de diabetes sobre sua condigio e conhecer o
nivel de conhecimento destes quanto a doenga, assim podendo constatar as possiveis
lacunas e tragar metas para incentivar profissionais de saide da importancia da
Educacao em Satde e acolhimento para o conhecimento e tratamento do diabetes e suas
complicagoes de forma pontual e planejada, visando minimizar possiveis agravos da
doenga e, consequentemente, reduzir os elevados custos da assisténcia a esses clientes.”

Os riscos que poderdo ocorrer aos participantes nesta pesquisa serdo: Cansago,
ao responder o formuldrio online na entrevista, desconforto e inseguranca em receber
mensagens de desconhecidos que contenham infectantes do software, ansiedade em
manipular novas tecnologias sem treinamento adequado, tempo dispensado em
responder o questiondrio na entrevista, e estresse emocional referente as perguntas
abertas da entrevista. E para reverter esta situa¢do convidamos a pausar e a retomar
apenas quando estiver se sentindo confortavel novamente, somando a um extenso prazo
de 20 dia destinado a remarcar a data da entrevista, sendo possivel assim, haver
episodios de descanso, além de ser enviado um video explicando como utilizar a
plataforma de entrevista. Caso aceite em participar da pesquisa sua participagdo serd
voluntdria e se dard por meio de uma entrevista com a pesquisadora respondendo um
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questionario, através de uma chamada de video na plataforma Google Meet que
sera gravado somente o dudio.

Os beneficios da pesquisa, para o participante se concentra em contribuir para
enriquecer o conhecimento cientifico sobre os pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2, e

2/3

ainda por estar aprofundando o seu conhecimento sobre o tema e por ajudar a
estabelecer novas condutas para o enfrentamento diante dessa condigdo cronica e o uma
melhor qualidade de vida para a populagdo atingida, e assim como a pesquisa traz novos
subsidios para o campo da enfermagem e demais membros da equipe de satide sobre a
tematica em questdo, favorecendo a criagdo de novos recursos para ajudar a populagdo
diabética. Além disso, apos a entrevista serao sugeridos 2 videos do You Tube com
orientacdes sobre a Diabetes tipo 2 para que os participantes assistam e obtenham
informagoes de fontes confidveis, de facil entendimento e previamente selecionadas
pelas pesquisadoras.

Informamos, ainda, que lhe sdo assegurados: O direito de nao participar desta
pesquisa, se assim o desejar, sem que isso acarrete qualquer prejuizo; o acesso a
qualquer momento as informagdes de procedimentos e beneficios relacionados a
pesquisa, inclusive para resolver dividas que possam ocorrer; os cuidados da equipe de
pesquisa para minimizar ao maximo possiveis desconfortos e riscos decorrentes da
participacdo na pesquisa, com vistas a evitar questoes que causem constrangimento,
bem como providéncias e cautelas a serem empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos e
condicOes adversas que possam lhe causar algum tipo de dano; a garantia de plena
liberdade de recusar-se a participar, de responder qualquer questdo sem necessidade de
justificativa ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizagao alguma; a garantia de manutencdo do sigilo e da sua privacidade durante
todas as fases da pesquisa; a garantia de que receberd uma via do TCLE; a garantia de
que ndo lhe ocorrerdo despesas durante a pesquisa bem como qualquer tipo de
pagamento pela participagdo; e a garantia de indenizagdo diante de eventuais danos
decorrentes de sua participagdo na pesquisa, obedecendo-se as disposiges legais
vigentes no Brasil.

O pesquisador terd um contato direto com o respondente somente no convite
para a participagdo e assinatura escrita do TCLE na Unidade Basica de Satdde pelo
participante e pesquisadora em duas copias deste, uma permanecendo com a
pesquisadora e outra com o participante. Durante esse processo serdo respeitadas e
seguidas todas as medidas de prevencdo sanitarias devidas de uso de madscara e
distanciamento social. As etapas seguintes da pesquisa se dardo de forma online através
do contato telefonico (que sera solicitado na etapa anterior) para o agendamento da
entrevista e a propria entrevista virtual via plataforma Google meet, mas o pesquisador
se coloca a disposigdo para auxiliar o participante.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade do Estado do
Amazonas e publicados em forma de trabalhos cientificos, apresentagdo em congressos
e revistas da area, sem que seu nome seja mencionado, sendo assegurado o
compromisso profissional com sigilo absoluto. Os dados dessa pesquisa serdo utilizados
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somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um

periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos. Este projeto foi submetido e aprovado

pelo Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos (CEP), da Universidade do
Estado do Amazonas.

Assim, caso vocé tenha alguma consideracao ou divida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com este Comité de Etica em Pesquisa, localizado na Av.
Carvalho Leal,
1777, Cachoeirinha, Cep: 69.065-001, terceiro andar, prédio administrativo, telefone
38784368, hordario de atendimento de segunda a sexta, hordrio comercial, e-mail

cepuea@gmail.com.

Esta pesquisa atende as especificagdes da Resolugao 466, de 12 de dezembro de
2012 que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos. Asseguramos ainda, que esse TCLE podera ser impresso, como comprovante,

3/3

e constara o /ink da pagina de onde estard impresso, constando o timbre e logotipo da
instituicao UEA.

Consentimento Pods-informagdo: “Declaro que concordo em participar da pesquisa e que
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas”.

Ao clicar no botdo abaixo, o(a) Senhor(a) concorda em participar da pesquisa nos
termos deste TCLE. Se preferir pode assinar e devolver o TCLE em duas vias
escaneado.

Caso nao concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu navegador.
Vocé concorda em participar da pesquisa?

() Sim

( ) Néao

Assinatura do Participante

Nuamero telefonico do participante:

Assinatura da Pesquisadora Dhara Targino de Souza Corréa.

(Pesquisadora Responsavel pela Pesquisa)

Manaus de de
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Anexo 1 — Parecer do CEP

l_JEA UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA asil

DO ESTADO DO
AMAZONAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPGOES E CONHECIMENTOS SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE
PESSOAS RECEM-DIAGNOSTICADAS EM MANAUS

Pesquisador: Gisele dos Santos Rocha

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 48086821.2.0000.5016

Instituicao Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Satude da Universidade do Estado do

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.865.828

Apresentacao do Projeto:

Projeto de Pesquisa: PERCEPCOES E CONHECIMENTOS SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE
PESSOAS RECEM-DIAGNOSTICADAS EM MANAUS

Pesquisador responsavel: Gisele dos Santos Rocha

Versao:2

CAEE: 48086821.2.0000.5016

Instituicao Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do
Amazonas/UEA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

Total de participantes:10

Objetivo da Pesquisa:

Geral:

Avaliar o nivel de conhecimento e percepgoes sobre Diabetes Mellitus tipo 2 em pacientes recém
diagnosticados em Manaus.

Objetivos especificos:

*Verificar as percepgoes emocionais dos pacientes quanto ao diagnéstico do DM tipo 2 e como ele afeta
suas vidas;

*Avaliar se as pessoas recém-diagnosticadas com DM tipo 2 possuem conhecimentos corretos e

Enderego: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: chapada CEP: §9.050-030
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mall: cep.uea@gmall.com
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Cantiruagiio do Parecer: 4,865 828

suficientes para a autonomia do cuidado no tratamento;
*Coletar informagdes para compor a produgdo de uma Tecnologia educacional para pacientes
recémdiagnosticado com DM tipo 2

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos decorrentes da participagdo do plblico-alvo na pesquisa poderao ser pela interferéncia na sua
vida e na rotina, como o seu tempo dispensado, que pode gerar cansago e desgaste fisico que podera sentir
em participar da entrevista individual, No desconforto em socializar sua experiéncia diaria sobre a diabetes
mellitus com a pesquisadora. Para reverter esse tipo de situagéo o participante sera orientado a pausar e a
retomar apenas quando estiver se sentindo confortavel novamente, podendo ser remarcado novo
agendamento da entrevista, caso o participante queira e esteja se sentindo em condigées para responder a
entrevista. Os procedimentos a serem utilizados ndo tém o potencial de causar danos a integridade fisica
aos participantes, no entanto, quaisquer riscos ou desconfortos serdo minimizados e sera dada assisténcia
integral ao participante. E caso o participante queira desistir, tera total liberdade para fazé-lo a qualquer
tempo.

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa, para o participante se concentra em contribuir para enriquecer o conhecimento
cientifico na drea das doengas crénicas, como o DM2, e ainda por estar aprofundando o seu conhecimento
sobre o tema e por ajudar a estabelecer novas condutas para o enfrentamento diante do diagnéstico de
DM2, e assim como a pesquisa traz novos subsidios para o campo da enfermagem e demais membros da
equipe de salide sobre a tematica em questdo, favorecendo a sequranga da populagdo. Além disso,
posteriormente sera construido com o contetdo obtido nessa pesquisa uma TE, e apés sua validagao, sera
fornecido essa ferramenta para as UBSs para ser usada como educagao em saide a essa populagao.
Além disso, apds a entrevista serdo sugeridos 2 videos do YouTube com orientagbes sobre a Diabetes tipo
2 para que os participantes assistam e obtenham informacdes de fontes confiaveis, de facil entendimento e
previamente selecionadas pela pesquisadora e sua orientadora.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Diabetes mellitus (DM) é uma questdo de salde preocupante para todos os paises do mundo, estimando-
se 463 milhdes de adultos entre 20 e 79 anos com essa condigao atualmente. Objetivo

Enderego: Av. Carvalho Leal 1777

Bairro: chapada CEP: g§g.050-030
UF: AM Municiplo: MANAUS
Telefone: (92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mail: cep.uead gmall. com
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Contiruagho do Parecer. 4005 820

geral: Avaliar o nivel de conhecimento e percepgdes sobre Diabetes Mellitus tipo 2 em pacientes recém
diagnosticados em Manaus. Metodologia: Estudo descritivo, qualitativo, exploratério. Com o presente estudo
espera-se, compreender a repercussio do primeiro de diagnéstico de DM tipo 2 na vida dos pacientes,
assim como, medir o nivel de conhecimento destes sobre DM tipo 2 que possulam e que receberam durante
e depois do diagnéstico, criando, com dados obtidos, a possibilidade de produgéo de novos recursos pela
enfermagem com medidas

educativas

Consideragoes sobre os Termos de apresentaciio obrigatoria:

- Folha de rosto: Preenchida adequadamente, assinada pelo pesquisador responsavel e pelo diretor da
Instituigio proponente

- Financiamento préprio: R$ 800,00

-« Cronograma: do inicio da pesquisa em 01/09/2021

- Riscos: Descritos

= Critérios de incluséo: Descritos

« Critérios de exclusio: Descritos

- Carta de anuéncia: Anexada

- TCLE: Adequado

- Instrumento para coleta de dados: na Platatorma Brasil- Apresentado

- Planos de Cuidados Sanitarios: Apresentado

- Nomes de todos os colaboradores da equipe de pesquisa na Plataforma Brasil:

adequado

- INFORMAGOES _BASICAS DO PROJETO, identificando o nome do orientador: apresentado

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
E protocolo de 2 versiio e o pesquisador atendeu as solicitagdes de acordo com a Resolugio 466/12

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatorios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificagéio do tipo “relatdrio”, para que sejam devidamente apreciados no
CEP, conforme Norma Operacional CNS N° 001/13, item X1.2.d.

Enderego: Av. Carvalho Leat, 1777

Bairro: chapada CEP: g9.050.030
UF: AM Municiplo: MANAUS
Telefone: (92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mall: cep.uead gmall.com
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Contiruagio do Parecer: 4865 828

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 05/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1753292 pdf 22:30:09
Outros Carta_resposta_CEP.pdf 05/07/2021 |Gisele dos Santos Aceito
22:29:31__|Roch

Qutros Plano_sanitario_dhara.pdf 05/07/2021 | Gisele dos Santos Aceito
22:25:26 _|Rocha

Orgamento Orcamento_atual _Dhara.pdf 05/07/2021 |Gisele dos Santos Aceito
22:22:48 |Rocha

Projeto Detalhado / |Projeto_atual _Dhara.pdf 05/07/2021 |Gisele dos Santos Aceito

Brochura 22:22:23 |Rocha

or

TCLE / Termos de | TCLE_Dhara_atual.pdf 05/07/2021 |Gisele dos Santos Aceito

Assentimento / 22:21:42 |Rocha

Justificativa de

Auséncia

Outros Termo_de_anuencia_Dhara.pdf 15/06/2021 |Gisele dos Santos Aceito
17:24:.03 _|Rocha

Folha de Rosto Folha_de_rosto_dhara.pdf 12/05/2021 |Gisele dos Santos Aceito
20:27:55 |Rocha

Orgamento Cronograma_Dhara_21.pdf 12/05/2021 |Gisele dos Santos Aceito
16:42:36_|Rocha

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

MANAUS, 26 de Julho de 2021

Assinado por:
ELIELZA GUERREIRO MENEZES
(Coordenador(a))
Enderego: Av. Carvalho Leal, 1777
Balrro: chapada CEP: §9.050-030
UF: AM Municiplo: MANAUS
Telefone: (92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mall: cep.uea@®gmail.com
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