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Resumo

A Diabetes mellitus (DM) esta entre as doencas crénicas mais prevalentes na populagédo
brasileira, e o individuo diabético requer cuidado diario e mudanca no estilo de vida para manter
bons valores glicémico e evitar o surgimento de complicacdes. As consequéncias de uma DM
mal controlada, torna-a um ponto de atencdo no sistema de salde, principalmente para as
Unidades de Saude da Familia (USF), onde é feito o acompanhamento e vinculo deste paciente
a fim de evitar internaces e onerar o sistema. O cuidado clinico de doengas cronicas demanda
um olhar as necessidades bioldgicas, psiquicas e sociais do individuo. Foi realizado um estudo
aplicando a escala B-PAID (verséo Brasileira da escala PAID - Problems Area in Diabetes) a
80 pacientes diabéticos de uma USF de Campo Grande/MS. As respostas foram relacionadas
aos fatores: idade, sexo, género, tipo de tratamento, grau de instrugéo e valor da hemoglobina
glicada (HbAlc) dos ultimos 90 dias. A pesquisa consistiu em um estudo observacional
analitico do tipo transversal. Os dados obtidos foram analisados estatisticamente e discutidos.
Foi observado a prevaléncia de DM em mulheres e um maior sofrimento emocional em:
individuos mais jovens, altos valores de HbAlc e nas questdes do B-PAID relacionados a
alimentacdo. Conclui-se acerca da importancia do acompanhamento multiprofissional e do
cuidado integral a fim de refletir em melhora na qualidade de vida aos pacientes diabéticos.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, Qualidade de Vida, Atengdo Priméria

Abstract

Diabetes mellitus (DM) is among the most prevalent chronic diseases in the Brazilian
population, and diabetic individuals require daily care and lifestyle changes to maintain good
glycemic values and avoid the emergence of complications. The consequences of poorly
controlled DM make it a point of attention in the health system, mainly for Family Health Units
(USF), where this patient is monitored and linked in order to avoid hospitalizations and burden
the system. Clinical care for chronic diseases demands a look at the individual's biological,
psychological and social needs. A study was carried out applying the B-PAID scale (Brazilian
version of the PAID scale - Problems Area in Diabetes) to 80 diabetic patients from a USF in
Campo Grande/MS. The answers were related to the factors: age, sex, gender, type of treatment,
level of education and glycated hemoglobin (HbA1c) value in the last 90 days. The research
consisted of a cross-sectional analytical observational study. The data obtained were
statistically analyzed and discussed. The prevalence of DM in women and greater emotional
suffering was observed in: younger individuals, high HbAlc values and in B-PAID issues
related to food. It is concluded about the importance of multidisciplinary monitoring and
comprehensive care in order to reflect on improving the quality of life of diabetic patients.

Keywords: Diabetes mellitus, Quality of life, Primary Care
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1. INTRODUCAO

Atualmente, a posi¢cdo de maior causa de 6bitos na populacdo mundial € ocupada pelas
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), que anteriormente no inicio do século XX era
ocupada pelas doencas infeciosas. As DCNT caracterizam-se por um conjunto de patologias de
multiplas causas e fatores de risco, longos periodo de laténcia e curso prolongado. Além disto,
tém origem néo infecciosa e podem resultar em incapacidades funcionais (BRASIL, 2021).

O Diabetes Mellitus (DM) é uma DCNT de maior abrangéncia no mundo e um problema
crescente de salde publica. Segundo a Federagdo Internacional de Diabetes (Internacional
Diabetes Federation, IDF) se os dados atuais persistirem projeta-se que mais de 628,6 milhdes
de pessoas desenvolverdo a doenga até 2045 (IDF, 2017). O termo “Diabetes mellitus” (DM)
refere-se a um transtorno metabdlico de etiologias heterogéneas, caracterizado por
hiperglicemia e distUrbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de
defeitos da secrecdo e/ou da acdo da insulin, segundo definicdo da Organizagdo Mundial de
Saude (WHO, 1999). A DM classifica-se em (i) Diabetes mellitus tipo 1 (DM1), (ii) Diabetes
melittus tipo 2 (DM2), (iii) Diabetes gestacional (DG), (iv) outros tipos especificos como:
defeitos genéticos das células beta, defeito genético da agdo da insulina, endocrinopatias,
infecgBes, dentre outros. A forma mais comum é o DM2, representando cerca de 90% a 95%
do total de pessoas com DM e ocorre frequentemente em adultos e idosos, no qual acontecem
defeitos na acao e secre¢do na insulina (RODACKI, 2023). Sendo esta doenca de configuracédo
crbnica, exige dos individuos mudanca no estilo de vida, reajustes e limitacdes no cotidiano, o
que repercutem na saude mental e bem-estar fisico e espiritual, necessitando do cuidado em
carater multidisciplinar (REMOR, 2017).

A Equipe de Salude da Familia (ESF), com carater multiprofissional e responsavel pela
assisténcia ao paciente diabético do seu territdrio, surge da implementacdo do Programa Saude
da Familia, do Ministério da Saude (1997), que por sua vez preza pela reorientacdo do modelo
de atencdo a saude, substituindo o modelo de atencao tradicional. A Atencdo Primaria a Saude
(APS), sendo o primeiro nivel de atencdo, é composta por Unidades de Saude da Familia, que
tem como objetivo a resolucdo da maior parte dos problemas de satde detectados, promovendo
continuidade do cuidado, acessibilidade e integralidade, atuando como filtro na rede de salde,
na qual apenas uma pequena parte dos casos (cerca de 15%) precise ser encaminhado para
servigos especializados (BRASIL, 2000).



A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1946, definiu saide como ndo somente a
auséncia de doenca, mas um completo bem-estar fisico, mental e social (BRASIL 2010).
Atrelado a isso, Minayo (2013) contribui sobre o conceito de qualidade de vida, que
compreende aspectos relacionados a saude fisica, ao estado psicoldgico, a independéncia, as
relacfes sociais, as crencas pessoais € a relagdo com aspectos significativos do meio ambiente.
Pessoas com doencas cronico degenerativas como a DM, requerem a realizacdo de mudancas
no estilo de vida, alimentacdo e comportamento, que se ndo bem orientadas sobre o cuidado e
as complicacdes decorrentes dessa patologia, tem a qualidade de vida diretamente
comprometida ao longo do tempo (BRASIL, 2006). Por conseguinte, a pratica de cuidado entre
o profissional e o paciente deve ser construida por meio de um olhar como um todo, abrangendo
suas diferentes dimens@es, seus desejos, seus anseios e valores, ndo focando somente na cura
de doenca (BRASIL, 2013).

O DM configura-se hoje como uma epidemia mundial, com extensas consequéncias
humanas, sociais e econémicas (BRASIL, 2006). A auséncia de um devido cuidado, acarreta
diversos sintomas desconfortaveis ao individuo decorrente do aumento exacerbado da glicemia,
como: polifagia, poliuria, tontura, fraqueza, entre outros; a longo prazo, ha prejuizos ainda mais
degradantes: perda visual, insuficiéncia renal, pé diabético, neuropatia diabética. O que mais
interfere na salde mental destes pacientes ao lidar com a doenca diariamente, afetando
negativamente a adesdo ao tratamento e qualidade de vida? A resposta a esta questdo pode
nortear mudancas em pontos fragilidade na assisténcia a estes pacientes, com base no conceito

de que saude engloba ndo somente questdes organicas, mas também psicoldgicas.

A fim de fomentar o olhar integral e multidimensional no cuidado do paciente diabético,
sob o cuidado das ESFs do local da pesquisa, o estudo buscou analisar e discutir, através de um
instrumento psicométrico, sobre o sofrimento emocional que o DM gera nos pacientes
residentes no territério adscrito de uma USF do municipio de Campo Grande/MS, discutindo
relagdo com as caracteristicas sociodemograficas (idade, género, grau de instrucdo), tipo de
tratamento e valor de hemoglobina glicada (HbA1c) dos ultimos 90 dias.



2. METODOLOGIA

2.1 Delineamento do estudo

Este estudo seguiu um delineamento do tipo transversal, com uma abordagem
quantitativa, que buscou analisar fatores emocionais relacionados ao viver com diabetes, com
pacientes diabéticos insulinodependentes e ndo insulinodependentes que fazem
acompanhamento de satde em uma Unidade de Saude da Familia em Campo Grande/MS.

2.2 Participantes:

Participaram da pesquisa, 80 pacientes com DM tipo 1 e tipo 2, em uso ou néo de
insulina, com idade superior a 18 anos, sem condicBes psiquicas e fisicas incapacitantes para
responder ao questionario, e que acompanham sua saude na USF do local de pesquisa, que
participam de acbes em salde da USF e/ou buscam medicamentos na farmacia da unidade,
regularmente. Foram respeitados os critérios de exclusdo estabelecidos e aprovados peo
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), sendo estes: jovens com idade menor de
18 anos, indigenas e/ou quilombolas, analfabetos, gestantes e portadores de necessidades
especiais.

A coleta da amostra foi realizada a partir da demanda de pacientes em um periodo de 60
dias de funcionamento da USF (outubro e novembro de 2023), que buscaram medicacdo na
farmacia da USF, que realizaram atendimento com algum profissional de salde no respectivo
periodo e que aceitaram responder o questionario no momento da abordagem. Algumas coletas
foram realizadas através de visitas domiciliares, através de uma relacdo de pacientes diabéticos
por microarea dos agentes comunitarios de satde (ACS).

2.3 Procedimento e Consideracdes Eticas:

Os pacientes aguardando atendimento na USF ou no balcéo de dispensacéo da farmécia
da USF foram abordados e convidados a participar da pesquisa de forma voluntaria, assinando
consentimento informado (ANEXO 4). A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa Brasilia/FIOCRUZ em outubro de 2023 (CAAE n° 71278823.6.0000.8027),
seguindo as normas que regulamentam a realizacao de pesquisas envolvendo seres humanos.

O questionario (B-PAID) foi predominantemente aplicado em forma de entrevista oral,

respeitando preferéncia do participante. O tempo de execucdo da entrevista variou entre 10 a
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40 minutos por participante. O autopreenchimento também foi realizado, mas em menor escala,

com tempo de execugdo de 5 al5 minutos.

2.4 Instrumento:

B-PAID (versédo brasileira da escala PAID — Problems Areas in Diabetes) —
ANEXO X

A escala PAID, desenvolvida pelo Centro de Diabetes Joslin, em Boston, trata-se de um
instrumento especifico para avaliacdo da qualidade de vida de portadores de DM. Tem sido
utilizado na prética clinica como instrumento de mensuracao de sofrimento que os pacientes
sentem em viver com o diabetes. E constituido de 20 questdes, que abrangem problemas
relacionados a 4 (quatro) areas: apoio social, tratamento, emocional e alimentacdo. A resposta
é em uma escala likert de 0 a 4, sendo: “0 = ndo ¢ um problema”, “1 = pequeno problema”, ‘2
= problema moderado”, “3 = problema quase sério”, “4 = problema sério”. O escore total final
representa um nimero de 0 a 100. E calculado pela soma das respostas de 0-4 nos 20 itens e
multiplicado esta soma por 1,25. Um alto escore indica um alto nivel de sofrimento emocional
(GROSS, 2004). Tratando-se se um instrumento que sua versao original é no inglés, vale
ressaltar o fluxo de validagcdo do mesmo para a lingua portuguesa. Inicialmente realizou-se a
traducdo inglés-portugués por uma pessoa de nacionalidade brasileira com conhecimentos
solidos de ambas as linguas. Esta versdo inicial foi traduzida novamente para o inglés
(backtranslation) por uma segunda pessoa, também de nacionalidade brasileira e com dominio
da lingua inglesa e lingua portuguesa. Apos esta etapa, uma terceira pessoa, também bilingue
fluente, realizou nova traducdo para lingua portuguesa (retranslation), obtendo a verséo final,
na qual obteve aprovacdo e orientacdo do autor responsavel pelo instrumento (GROSS; 2004
apud Bradley; 1994).

2.5 Analise de Dados:

A confiabilidade dos dados foi avaliada pelo Coeficiente de alfa de Cronbach (alfa),
uma técnica que avalia a consisténcia interna de uma escala de dois ou mais elementos
(BLAND; ALTMAN, 1997). O valor de confiabilidade do Coeficiente alfa de Cronbach pode
variar entre 0 e 1 (GLIEM; GLIEM, 2003), sendo que o valor 0,70 (confiabilidade moderada)
é o limite minimo aceitavel (FREITAS; RODRIGUES, 2005).

Os dados com os escores e informacdes sociodemograficas foram tabulados no

programa Microsoft Excel 2019 e analisados estatisticamente no software Jamovi (verséo

11



2.3.28). Foram determinadas as medidas de tendéncia central (média e desvio padréo) (Tabela
1), frequéncias absoluta e relativa dos dados sociodemogréficos e controle metabdlico (HbALc)
(Tabela 2).

Posteriormente, a partir dos escores obtidos, foram realizadas analises estatisticas
descritivas, com cruzamentos das variaveis independentes e dependentes (idade, género, tipo
de tratamento, grau de instrucdo e valor da hemoglobina glicada) para verificar a existéncia ou
ndo de associacdo entre elas. Na andlise das variaveis numéricas, foi calculado o teste de
correlagdo de Spearman. A avaliacdo estatistica das variaveis nominais: insulinoterapia
(sim/n&o), género e escolaridade foi feita através de U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Os
testes foram realizados pelo software Jamovi (versdo 2.3.28). Os resultados de p < 0,05 foram

considerados.

3. RESULTADOS:

A amostra foi composta por 80 pacientes diabéticos, com idade média de 58 anos, sendo
32 homens (40%) e 48 mulheres (60%). Destes, 50 (62,5%) fazem tratamento com insulina e
30 (37,5%) utilizam hipoglicemiantes orais. A tabela 1 apresenta com mais detalhes as demais

caracteristicas obtidas na pesquisa.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos 80 pacientes diabéticos participantes

Frequéncia
absoluta /relativa

Idade (%)
18-30 6 7,5%
31-40 4 5,0%
41-50 15 18,75%
51-60 23 28,8%
61-70 23 28,8%
>70 9 11,25%
Sexo
Masculino 32 40,0
Feminino 48 60,0
Insulinoterapia
Sim 50 62,25
Néo 30 37,5
Escolaridade/ Nivel de
instrucdo

Fundamental Incompleto (FI) 43 53,75
12



Fundamental Completo (FC) 7 8,75

Médio Incompleto (MI) 6 7,5

Médio Completo (MC) 14 17,5

Superior Incompleto (SI) 2 2,5

Superior Completo (SC) 7 8,75

Controle metabdlico

(HbA1c%o)

Controle ideal (<7,0%) 16 20
le limitrofe (7,0-8,5%

Controle limitrofe (7,0-8,5%) 26 325

Controle ruim (>8,5%) 38 47,5

Os dados da pesquisa resultaram em um Alfa de 0,913 (Tabela 1) que determina
consisténcia interna satisfatoria e assemelha-se ao resultado obtido da versdo original (o. = 0,94)

(GROSS, 2004) O calculo foi realizado pelo software Jamovi.

Tabela 2. Estatisticas de Fiabilidade de Escala

Estatisticas de Fiabilidade de Escala

A . : « a de analise  dos
Média Desvio-padréao Cronbach
itens da escala B-PAID teve
o Escala 1,87 1,00 0,913 .
inicio na verificacdo do

teste de consisténcia interna do Alfa (o) de Conbrach das subdimens@es da escala, classificadas
em: Problemas relacionados a alimentacdo (PA), Problemas referentes ao tratamento (PT),
Problemas relacionados ao emocional (PE), Problemas com o apoio social (PAS),
demonstrados na Tabela 3. A média de resposta das questdes também foi calculada e observa-
se que o fator da alimentacdo obteve maior escore, seguido dos fatores: problemas emocionais
relacionados a doenca, tratamento e os problemas associados ao apoio social, que obteve o

menor escore.

Tabela 3. Média e Indice de Consisténcia Interna da Escala B-PAID e suas subdimensoes

Problemas emocionais relacionados ao diabetes: Média o
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2,10 0,891

3. Sentir medo quando pensa em viver com o diabetes

6. Ficar deprimido quando pensa em ter que viver com o diabetes

7. Nao saber se seu humor ou sentimentos estdo relacionados com o seu diabetes
8. Sentir que o seu diabetes é um peso pra vocé

9. Preocupar-se com episadios de glicose baixa

10. Ficar irritado quando pensa em viver com diabetes

12. Preocupar-se com o futuro e a possibilidade de sérias complicacGes

13. Sentir-se culpado(a) ou ansioso(a) quando vocé deixa de cuidar do seu diabetes
14. N&o aceitar seu diabetes

16. Sentir que o diabetes esta tomando muito da sua energia mental e fisica diariamente
19. Lidar com as complicacGes do diabetes

20. Sentir-se esgotado com o esforgo constante que é necessario para

cuidar do seu diabetes

) Média a
Problemas relacionados ao tratamento
1,31 0,479
1. A falta de metas claras e concretas no cuidado do diabetes
2. Sentir-se desencorajado com o seu tratamento do diabetes
15. Sentir-se insatisfeito com 0 médico que cuida do seu diabetes
) s . Média o
Problemas relacionados a alimentacao
¢ 218 0791

4. Enfrentar situacOes sociais desconfortaveis relacionadas aos cuidados com seu diabetes
5. Ter sentimos de privacao a respeito da comida e refeicdes
11. Preocupar-se coma comida e o que comer

Media a
1,05 0,579

Problemas relacionados ao apoio social

17. Sentir-se sozinho com o seu diabetes
18. Sentir que seus amigos e familiares ndo apoiam seus esfor¢os em lidar com o seu
diabetes

o

B-PAID Total
0,913

Para avaliar correcdo da escala B-PAID e suas subdimensdes com as caracteristicas
numeéricas idade e hemoglobina glicada, foi calculado o Coeficiente de correlagdo (rho de
Spearman), e o valor-p para visualizar se correlacdo é significativa (p < 0,05) ou néo (p > 0,05).
A Tabela 4 apresenta estas correlagdes, onde pode ser observado uma correlagéo (rho) negativa
entre 0s escores € a idade, obtido em um cenario que quando aumenta a idade, diminui o score.
Ao tratar da correlacao entre os escores e 0s valores de hemoglobina glicada (HbA1c), atingiu-
se um rho positivo, ilustrando que quanto maior o score, maior a HbAlc.

O valor-p indicou que todas as correlagGes foram significativas, exceto dos dominios
tratamento (p=0,076) e apoio social (p=0,149) com a idade, e 0 dominio alimentagéo (p=0,054)
com a HbAlc.

14



Tabela 4. Matriz de correlacdo entre escala B-PAID e subdimensdes com idade e hemoglobina

glicada
Matriz de correlacdes
Score
total Idade HbAlc
Rho de Spearman (r) -0,339 - -
dade " or-p 0,002* i :
Rho de Spearman (r) 0,381 - -
HbAlc valor-p <0,001* - -
Rho de Spearman (r) - -0,200 0,369
PRT valor-p - 0,076** < 0,001*
Rho de Spearman (r) - -0,32 0,218
Subdimensdes PRA valor-p - 0,004*  0,054**
Rho de Spearman (r) - -0,329 0,352
PE valor-p - 0,003* 0,001*
Rho de Spearman (r) - -0,163 0,394
PRS valor-p - 0,149** <0,001*

*p<0,05: dados significativos
**p>0,05: dados ndo significativos

A anélise da escala B-PAID e suas subdimens@es com caracteristicas nominais, sendo
elas: género, escolaridade, tratamento com insulina (sim/ndo) foi feita pelos métodos de
comparagdo Teste T e ANOVA, analisando género, tratamento com insulina e escolaridade

respectivamente, apresentado na Tabela 5.

Tabela 5. Correlacdo entre escore B-PAID e fatores insulinoterapia(sim/nédo), género, nivel de

instrugéo

Teste T para amostras independentes (escore B-PAID
versus paciente insulinizado ou ndo)

p-value
Escore total 0,032*
Tratamento 0,367**
Alimentacgéo 0,317**
Emocional 0,033*
Apoio Social 0,015*
Teste T para amostras independentes (escore B-PAID
Versus género) p-value
Escore total 0,358**
Tratamento 0,914**
Alimentacéo 0,359**
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Emocional 0,275**
Apoio Social 0,566**

ANOVA (escore total B-PAID versus escolaridade)  p-value

Escore total 0,386**
Tratamento 0,395**
Alimentacdo 0,714**
Emocional 0,340**
Apoio Social 0,276**

*p<0,05: dados significativos
**p>0,05: dados ndo significativos

4. DISCUSSAO:

A utilizacdo de instrumentos psicométricos permite a visualizacdo do impacto de
doencas crbnicas na qualidade de vida dos individuos. O B-PAID é um dos poucos instrumentos
abrangendo questdes especificas para DM, além do mais sdo escassos 0s trabalhos que
utilizaram B-PAID em suas pesquisas sobre sofrimento emocional com aqueles que vivem com
a diabetes (LEITE, et al. 2015).

A avaliacdo da percepc¢do da doenca cronica tem atraido grande interesse, pois parece
que aqueles que percebem a doenga como mais ameacadora, apresentam mais ansiedade,
depresséo e pior qualidade de vida, como discutido em um estudo realizado por Broadbent, et
al. (2015). O que fortalece a importancia do olhar integral e multidimensional ao cuidar de um
individuo.

A amostra demonstrou abrangéncia significativa (55,0 %) de individuos com nivel de
instrucdo de ensino fundamental incompleto, acompanhando o perfil majoritario de instrucdo
de usuérios do sistema publico, como mostrou a Pesquisa Nacional de Saide (PNS) do cenéario
de 2019, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2021), na qual a
proporcao de pessoas sem instrucdo ou com fundamental incompleto é 43% do total de pessoas
que procuram pelo atendimento ao Sistema Unico de Satde (SUS).

Ao tratar sobre a proporcao entre os géneros, dos 80 participantes diabéticos, 48 (60,0%)
compreendem o sexo feminino e 32 (40,0%) compreendem o sexo masculino. Este percentual
concilia com a prevaléncia de DM nas mulheres em relagdo aos homens, segundo dados do
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas por Inqueérito
Telefonico (Vigitel) (BRASIL, 2023a) no municipio de Campo Grande - MS.

A média total dos escores do B-PAID obtida nesta pesquisa aos 80 pacientes diabéticos
foi de 47,20 (dp = 25,07). Para analise dos resultados, tem-se como ponto de corte o escore 40,
com valores iguais ou maiores indicando alto grau de sofrimento emocional (GROSS, 2004).
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A subdimens&o que obteve maior escore entre as respostas foi a relacionada a problemas
com a alimentacgéo (2,18), seguida de problemas emocionais (2,10), problemas relacionados ao
tratamento (1,31) e por ultimo, com menor impacto na qualidade de vida, problemas
relacionados ao apoio social (1,05). A alimentacdo do paciente diabético esta entre os 7 pontos
de atencdo no autocuidado proposto pela Associacdo de Especialistas em Cuidados e Educacao
em Diabetes (Association of Diabetes Care & Education Specialists (ADCES)), juntamente
com o enfrentamento saudavel, pratica regular de atividade fisica e uso correto dos
medicamentos, monitorizacdo, resolucdo de problemas e reducdo de riscos (KOLB, 2021;
BREVIDELLI, BERGEROT, DOMENICO; 2023). Na pratica, hd muitos aspectos a serem
lapidados no sistema de salde da atencao primaria no manejo do paciente diabético. O Nucleo
de Apoio a Salde da Familia (Nasf), uma estratégia de cuidado multiprofissional na APS
implantado em 2008, foi perdendo sua forca devido falta de financiamento. Nele, estdo inseridas
diversas areas profissionais, dentre elas o nutricionista e o psic6logo, com a fungdo de
complementar o cuidado da Equipe de Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2023b).

O nutricionista atua de maneira fundamental no fortalecimento e qualificacdo do
cuidado nutricional, de forma mais econdmica e eficiente na prevencdo de doencas e agravos.
Além disso, para aqueles individuos que j& apresentam diagnostico, como os diabéticos, suas
atribuicdes o tornam profissional de atuacdo central no cuidado para diabetes, principalmente
quando identificado dificuldades e fatores de risco relacionados a alimentag&o. E o profissional
com mais habilidade para fazer o planejamento da alimentacdo com base no contexto de cada
paciente: sua rotina, cultura alimentar, preferéncias, aversdes, restricdes alimentares, indicando
os alimentos a serem consumidos por refeicdo e suas quantidades (FSP, 2022). Entretanto, o
local de pesquisa ndo abrange um profissional nutricionista, mas podem ser referenciados
dentro da rede.

O psicologo é o profissional consegue realizar uma escuta qualificada sendo capaz
mediar o vinculo entre profissional e paciente, além de trazer circunstancia favoravel para
motivagdo no tratamento, estimulo dos familiares dentro das consultas e estimular discussdes
para uma melhor efetivacdo do tratamento (LIMA, 2015). No &mbito da alimentacéo, é
necessario que o individuo tenha competéncias para promover seu autogerenciamento, dentre
elas a Competéncia psicoldgica, como determinado na estrutura conceitual Capability,
Opportunity, Motivation-Behaviour (COM-B), citado no estudo de BREVIDELLLI,
BERGEROT, DOMENICO (2023). A competéncia psicoldgica aborda tdpicos a serem

alcancados pelo individuo para que um comportamento-alvo seja alcangado, sendo eles:
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conhecimento sobre o padréo alimentar proposto, conhecimento sobre o papel dos alimentos
no controle glicémico, capacidade de planejar refei¢cfes de acordo com o padrdo alimentar
proposto, capacidade de manter padrdo proposto em eventos sociais (ex: reunides, festas,
restaurantes). Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, o cenario
do municipio de Campo Grande/MS mostra a escassa assisténcia de atencdo nutricional e
psicolégica as ESF: 228 Equipes de Saude da Familia, 11 profissionais nutricionistas, 40
profissionais psicélogos (CONASEMS, 2024a; CONASEMS, 2024b).

No ambito da alimentacdo, é necessario que o individuo tenha competéncias para
promover seu autogerenciamento, dentre elas a Competéncia psicoldgica, como determinado
na estrutura conceitual Capability, Opportunity, Motivation-Behaviour (COM-B), citado no
estudo de BREVIDELLI, BERGEROT, DOMENICO (2023). A competéncia psicoldgica
aborda tdépicos a serem alcancados pelo individuo para que um comportamento-alvo seja
alcancado, sendo eles: conhecimento sobre o padrdo alimentar proposto, conhecimento sobre o
papel dos alimentos no controle glicémico, capacidade de planejar refeicdes de acordo com o
padrdo alimentar proposto, capacidade de manter padrdo proposto em eventos sociais (ex:
reunides, festas, restaurantes).

Com relacéo a escolaridade, houve uma limitacdo na analise estatistica devido a coleta
de dados obter variaveis nominais, o0 nimero de individuos de determinados grupos era muito
baixo, que ao serem analisadas ndo obtiveram resultado significativo (p>0,05). Entretanto,
pesquisas como a realizada por Gross (2004), mostram que a baixa escolaridade interfere em
aspectos que dependem de maiores entendimentos e conexdes, como alimentacao e tratamento,
prejudicando o emocional. Pode-se dizer, portanto, que ha uma ligacéo entre ao baixo nivel de
instrugdo com o maior escore dos itens que abrangem problemas relacionados a alimentacao.

A andlise com relacdo a idade, foi observado que quanto maior a idade do individuo,
menor é seu sofrimento emocional. Resultado este semelhante ao estudo de Gross (2004). Isto
pode ser explicado que quanto mais jovem for o individuo, maior sera o impacto emocional da
doencga em sua vida, podendo ser correlacionado a condi¢cdo de menor experiéncia de vida,
auséncia de melhor construcéo de estabilidade emocional e a imposi¢do mais cedo de cuidados
e limites na rotina.

Com relacdo a hemoglobina glicada (HbALc), é recomendada a meta <7,0%, para todos
os individuos com diabetes para prevencao de complicages microvasculares (PITITTO, 2023).
Na amostra (n=80) foi identificada que 38 (47,5%) individuos diabéticos apresentam um mau

controle glicémico (HbAlc > 8,5) dos ultimos 90 dias. Dados epidemioldgicos sobre o Diabetes
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na America Latina apontaram que a regido tem as menores taxas de alcance de metas do
diabetes, controle glicémico e metabdlico (BELLO; AGUILAR, 2017). O presente estudo
observou que guanto maior o sofrimento emocional, maior sdo os valores da hemoglobina
glicada, o que permite refletir sobre o impacto emocional negativo no autocuidado do diabetes.

Com relacdo ao género, as mulheres apresentaram maior sofrimento emocional
comparado aos homens, em relacdo ao escore total (49,68 + 22,78) e nas subdimensdes
alimentacdo, emocional, apoio social. I1sso pode ser explicado, ao menos em parte, devido as
demandas crescentes da doenca associadas aos papéis impostos pela sociedade as mulheres.
Espera-se que o sexo feminino assuma papéis importantes tanto na familia como na sociedade,
tornando as demandas da doenca mais desafiadoras para as mulheres (PERRIN, et I., 2017).
Por outro lado, os papéis assumidos pelos homens, relacionados a forca e provimento do
sustento do lar, fazem que os mesmos ndo admitam a presenca de sofrimento emocional, mesmo
na presenca de doenca fisica (FIGUEIREDO; SCHRAIBER, 2011).

Com relacéo ao paciente ser insulinizado a média do escore PAID total foi de 55,25 e 0
paciente ndo insulinizado com escore PAID total de 38,83. Ademais, foram significativas
estatisticamente as comparac@es insulinoterapia (sim/ndo) com os aspectos relacionados ao
problema com alimentacdo (p=0,033), ao apoio social (p=0,015) e ao escore total (p=0,033).
Interpreta-se que para. Entende-se que a insulinoterapia contribuiria para o sofrimento mental
pela preocupagdo com a administracdo de insulina, crises hipoglicémicas e a sensagdo de
fracasso pessoal no controle glicémico (GOES, et al., 2020).

As limita¢Bes no tamanho da amostra da pesquisa foram identificadas principalmente
na coleta de dados, devido dificil compreensdo percebida pelos participantes acerca das
perguntas do B-PAID, visto que a maioria tem baixo nivel de instrucdo; e pela maioria serem
pessoas idosas, que ndo respondiam objetivamente as perguntas, levando um tempo acima do
planejado por participante.

Como foi dada a opcdo de escolaridade em varidaveis nominais: ‘“Fundamental
incompleto”, “Fundamental completo”, “Médio Incompleto”, “Médio completo”, “Superior
Incompleto”, “Superior completo”, ao invés de numéricas (anos de estudo) e alguns grupos
eram minimos, a andlise do escore B-PAID com esta caracteristica ndo foi significativa.

Contudo, a utilizacdo da escala B-PAID apresenta boa estrutura psicométrica e validade
satisfatoria. Esta entre poucas ferramentas de avaliacdo especifica de qualidade de vida aos

pacientes diabéticos, eficaz para que o local de pesquisa identifique as fragilidades no cuidado
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e possam mensurar o impacto emocional destes individuos para mobilizar projetos de

intervengdo sobre auto manejo e cuidados essenciais na Diabetes mellitus.

CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS:

Com o presente estudo, com a Escala B-PAID, o sofrimento emocional do paciente
diabético pdde ser mensurado e identificado suas fragilidades, na qual a maior delas é a questao
da alimentacdo. A atuacdo multiprofissional é fundamental, destacando a intervencdo do
profissional nutricionista e do psicologo. Entretanto, com a perda de forgca do Nasf, os pacientes
do local de pesquisa ficaram desassistidos destes acompanhamentos, que se presentes, gerariam
6timos resultados e avancos na qualidade de vida dos pacientes. A educacgdo permanente para
que outros profissionais saibam orientar sobre fatores relacionados a alimentacdo mostra-se
essencial. Foi percebido que estudos acerca da contribuicdo de outras profissdes do ambito
multiprofissional aos pacientes diabéticos sdo escassos. Por fim, a escala B-PAID obteve
resultados satisfatorios e consistentes para visualizacdo do impacto da qualidade de vida dos
individuos que vivem com a Diabetes mellitus na USF do local da pesquisa, sendo uma 6tima
ferramenta psicométrica para otimizar o cuidado e sensibilizar o olhar para individuo em sua

forma integral.
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ANEXO 3 - NORMAS PARA FORMATACAO CONFORME PERIODICO
DEFINIDO COM O ORIENTADOR

Revista de Atencdo a Saude — RAS

Diretrizes para autores

1. O manuscrito deve conter o texto integral (ndo ultrapassando 21 (vinte e uma) paginas
(incluindo referéncias, figuras, tabelas e anexos), sem identificacdo do(s) autor(es), estar
digitado com fonte Times New Roman, tamanho 12, espaco simples e 2,5 centimetros
de margens, e elaborado na sequéncia abaixo, com todas as paginas numeradas, com
inicio na pagina de titulo[1].

2. Pégina de titulo e Identificacdo. A pagina de identificacdo deve conter 0s seguintes
dados: a) Titulo do manuscrito em letras maiusculas; b) Titulo para as paginas do
artigo: indicar um titulo curto para ser usado no cabecalho das paginas do artigo (lingua
portuguesa e inglesa), ndo excedendo 60 caracteres;c) Palavras-chave: uma lista de
termos de indexacdo ou palavras-chave (maximo seis) deve ser incluida (versdes em
portugués e inglés).

3. A Revistade Atencdo a Saude (RAS) usa 0 DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude
para consulta aos termos de indexacdo (palavras-chave) a serem utilizados no
artigo(http://decs.bvs.br/).

4. Resumo. Para autores brasileiros, o resumo deve ser escrito em lingua portuguesa e
lingua inglesa. Para os demais paises, apenas em lingua inglesa. Uma exposi¢do concisa,
gue ndo exceda 250 palavras em um unico paragrafo, deve ser escrita em folha separada
e colocada logo apds a pagina de titulo. O resumo deve ser apresentado em formato
estruturado, incluindo os seguintes itens separadamente: Introducéo, Objetivos,
Materiais e Métodos, Resultados e Conclusdes. Notas de rodapé e abreviacbes nao
definidas néo devem ser usadas.

5. Abstract. Em caso de submissdo em lingua portuguesa, o titulo, o resumo estruturado e
as palavras-chave do artigo devem ser traduzidos para o inglés sem alteracdo do
contetdo.

6. Texto. ApOs 0 Resumo e 0 Abstract, incluir as paginas referentes ao texto do manuscrito
com ou sem setores destacados, conforme o tipo de manuscrito: comunicacao, relato de

caso (estudo de caso), artigo original e artigo de revisdo. Abaixo segue breve relato
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dos principais setores a serem destacados:Para artigo original: Introducdo- deve

informar sobre o objeto investigado econter os objetivos da investigacao, suas relagdes
com outros trabalhos da area e os motivos que levaram o(s) autor(es) a empreender a

pesquisa. Materiais e Métodos - forneca detalhes suficientes para viabilizar a

reproducdo do trabalho. Métodos j& publicados devem ser indicados por uma referéncia,
apenas as modificacOes relevantes devem ser descritas. Esta secdo deve descrever a
populacdo estudada, a amostra a ser analisada e os critérios de selecdo; também deve
definir claramente as varidveis em estudo e descrever detalhadamente os métodos
estatisticos empregados (incluindo referéncias apropriadas sobre métodos estatisticos e
software). Procedimentos, produtos e equipamentos devem ser descritos com detalhes
suficientes para permitir por ventura a reproducdo do estudo. Neste item devera estar
explicito a aprovacdo do CEP (Comité de Etica e Pesquisa), portanto apesentando o
namero do protocolo. Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa.
Tabelas, Figuras e Anexos podem ser incluidos quando necessarios (indicar onde devem
ser incluidos e anexar no final) para garantir melhor e mais efetiva compreensdo dos
dados, desde que ndo ultrapassem o numero de paginas permitido. Discussao - o
objetivo da discussdo € interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos ja
existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados na Introducéo do
trabalho. As informacdes dadas anteriormente no texto (Introducdo, Materiais e
Métodos e Resultados) podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em detalhes na
discussdo. Conclusdo - deve ser breve, apoiada nos resultados e relacionada ao(s)
objetivo(s). Pode apontar futuros encaminhamentos para o tema desenvolvido.Para

comunicacao, relato de caso:

ATENCAO: Utilizar os mesmos critérios que foram apresentados no ARTIGO

ORIGINAL.Para artigo de revisdo: Introducdo - deve informar sobre o objeto

investigado e conter os objetivos da investigacdo, suas relacdes com outros trabalhos da

area e 0s motivos que levaram o(s) autores a empreender a pesquisa. Desenvolvimento -

utilizada nos artigos de revisdo de literatura, devera apresentar a descri¢do da revisdo de
literatura feita ou ndo em setores determinados pelos autores. Conclusdo — deve ser
breve, apoiada nos resultados e relacionada ao(s) objetivo(s). Pode apontar futuros
encaminhamentos para o0 tema desenvolvido.Apés o texto, de qualquer
natureza, incluir:a) Agradecimentos. Quando apropriados, 0s agradecimentos poderdo

ser incluidos, de forma concisa, no final do texto, antes das Referéncias Bibliograficas,
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10.

11.

especificando: assisténcias técnicas, subvengdes para a pesquisa e bolsa de estudo e
colaboracédo de pessoas que merecem reconhecimento (aconselhamento e assisténcia).
Os autores sdo responsaveis pela obtencdo da permissdo, por escrito, das pessoas cujos
nomes constam dos Agradecimentos.

Referéncias Bibliograficas. As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em
sequéncia numérica, de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira
vez no texto, seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a
Jornais Biomédicos, elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (International Committee of Medical Journal Editors - ICMJE
— http://www.icmje.org/index.html ou http://www.scielo.br/pdf/rsp/v33n3/0301.pdf -

Versdo em portugués).As citacbes devem ser mencionadas no texto em numeros

sobrescritos (expoente), sem datas. A exatiddo das referéncias bibliogréficas constantes

Nno manuscrito e a correta citagdo no texto sdo de responsabilidade do(s) autor(es) do

manuscrito.

Notas de Rodapé. Devem ser evitadas.

Tabelas e Figuras Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem
numérica. As tabelas devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos
arabicos e inseridas no final. Um titulo descritivo e legendas devem tornar as tabelas
compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto do artigo. Figuras. Explicar todos
0s 0s simbolos e abreviagdes. As legendas devem tornar as figuras compreensiveis, sem
necessidade de consulta ao texto. Todas as figuras devem ser citadas no texto, em ordem
numeérica e identificadas. Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia
profissional. Figuras de baixa qualidade podem resultar em atrasos na aceitagéo e
publicacdo do artigo. Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas.Serao
aceitos no maximo 5 elementos entre figura, grafico, tabelas e quadros somados.

O artigo deve ser digitado no "Template" disponibilizado pela RAS clicando no link

abaixo, sem quaisquer alteracdes na formatacao.
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ANEXO 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, )

nacionalidade , anos, estado civil ,

profisséo :
endereco ,RG/CPF.___
, estou sendo convidado a participar de um estudo denominado
ANALISE DE IMPACTO DO DIABETES MELLITUS NA SAUDE MENTAL DOS
USUARIOS DIABETICOS DE UMA UNIDADE DE SAUDE DE CAMPO GRANDE/MS,

cujos objetivos e justificativas sdo avaliar o impacto do viver com o Diabetes mellitus na saude

mental dos pacientes pertencentes a area de atuacdo de uma unidade de saude da familia em
Campo Grande — MS, para buscar fatores relacionados com o atendimento dos profissionais de
salide aos pacientes diabéticos, que podem ser melhorados com o intuito de contribuir com um
cuidado integral que ofereca melhor qualidade de vida para estes pacientes.

A minha participacao no referido estudo sera no sentido de responder a um questionario
de 20 questBes relacionadas ao impacto do Diabetes mellitus e do tratamento em minha vida,
com respostas de 0 a 4, sendo 0 = ndo é um problema, 1 = € um pequeno problema, 2 = é um
problema moderado, 3 = é quase um problema sério, 4 = é um problema sério; assim como,
realizar o exame de hemoglobina glicada (HbA1c) solicitado pela pesquisadora, caso eu faca o
tratamento com insulina e ndo tenha resultado deste exame ha mais de 90 dias, a contar da data
da entrevista.

Fui esclarecido que este exame tem grande valor para monitoramento do controle
glicémico e contribuird com a discussdo da pesquisa, mas que minha colaboragdo é opcional e
ndo obrigatoria. Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios,
tais como um atendimento pelos profissionais de salde visando fatores relacionamentos ao
sofrimento emocional e estratégias para melhora na adesao ao tratamento e controle glicémico.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis desconfortos
e riscos decorrentes do estudo, levando-se em conta que € uma pesquisa, e 0s resultados
positivos ou negativos somente serdo obtidos apos a sua realizagdo. Assim como, a sensagao de
angustia, tristeza, ansiedade ao remeter a memdria situacbes desconfortaveis ou que me
incomodam intimamente devido minha atual condi¢do de saude podem ocorrer, mas que me
sera ofertado acolhimento pelas pesquisadoras.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer

outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, serd mantido em sigilo.
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Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e se, por desejar sair da pesquisa,
ndo sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

Foi-me esclarecido, igualmente, que eu posso optar por métodos alternativos, como
responder o questionario de forma impressa, sem precisar passar por entrevista oral. Os
pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo: Isadora Carolina Sampaio Chavez,
farmacéutica residente do segundo ano pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia SESAU/FIOCRUZ e Lariane Marques Pereira, psicologa, orientadora no
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia SESAU/FIOCRUZ, e com elas
poderei manter contato pelos telefones (67) 99296-6384 e, (67) 99146-5609 respectivamente.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre
acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha participagdo. Enfim, tendo
sido orientado quanto ao teor de todo 0 aqui mencionado e compreendido a natureza e o objetivo
do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente
ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacéo.
No entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa, havera
ressarcimento em dinheiro.

De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha participacdo no estudo,
serei devidamente indenizado, conforme determina a lei. Em caso de duvida sobre 0s meus
direitos como participante nesta pesquisa, poderei entrar em contato com o Comité de ética em
Pesquisa de Brasilia/Fiocruz, o qual é a referéncia do presente estudo e estd localizado na
Avenida L3 Norte, s/n, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A — Brasilia — DF. O
contato telefonico € (61) 3329-4500. O horario de atendimento € de segunda a sexta-feira, das
9:00h as 12:00h e de 14:00has 17:00h. Por fim, fui informado que tenho direito a uma via deste
termo, que me serd entregue no momento da entrevista, assinada pelo(a) pesquisador(a)
responsavel, constando seu contato telefénico e eletronico, assim como endereco do CEP e da
Conep.

Estou esclarecido sobre a finalidade deste estudo e ciente de que os dados da minha
participacao ficardo armazenados em arquivo, fisico ou digital sob a guarda e responsabilidade
da pesquisadora, por um periodo de 5 anos ap6s 0 término da pesquisa e concordo em participar,

I

Participante

Pesquisadora

portanto, assino abaixo:
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