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RESUMO

Pessoas com diabetes mellitus tipo 2 enfrentam variadas barreiras para
seguir o tratamento, sendo necessario um efetivo processo educativo e
0 apoio da familia. Nesse sentido, esse estudo possui dois objetivos,
sendo o primeiro, analisar os fatores associados ao conhecimento
insuficiente de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 e o segundo
avaliar a funcionalidade familiar de pessoas com diabetes mellitus tipo
2 e associa-la ao conhecimento e enfrentamento da doenca. Trata-se
de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, realizada com 413
pessoas com diabetes mellitus tipo 2 cadastradas na Rede de Atencéo
Basica a Saude de um municipio do interior Sul da Bahia. Foi utilizado
guestionario com variaveis sociodemograficas e clinicas e o0s
instrumentos Diabetes Knowledge Questionnaire, Attitude
Questionnaire e Adaptation, Partnership, Growth, Affection and Resolve
de Familia. Foi realizada analise descritiva e bivariada, através do
teste de qui-quadrado de Pearson ou Fisher, variaveis que
apresentaram p <0,2 foram inseridas em um modelo de regressao
logistica binaria, método stepwise backward, sendo os resultados
expressos em odds ratio. Como resultado do primeiro objetivo,
prevaleceu o nivel de conhecimento insuficiente em 54,7% dos
participantes, associando-se a idade, situagdo conjugal, escolaridade,
renda familiar, grupo educativo, tratamento e atividade fisica. Através
da andlise multivariada encontramos que a idade igual ou superior 60
anos eleva 2,17 vezes a chance de apresentar conhecimento
insuficiente, além disso, pouca escolaridade eleva 8,36 vezes, a baixa
renda 2,39 vezes e nunca ter participado de grupo educativo 1,98
vezes. Os resultados do segundo objetivo evidenciaram que a maioria
das pessoas com diabetes mellitus tipo 2 tem boa funcionalidade
familiar (79,6%), sendo associada a situacao conjugal e atitudes de
enfrentamento frente a doenca. Nao foi encontrado associacao
significativa entre a funcionalidade familiar e o conhecimento acerca do
diabetes. O nivel de conhecimento insuficiente evidenciou a fragilidade
no processo educativo em diabetes, a boa funcionalidade familiar
destaca a importancia do envolvimento da familia no tratamento, e as
atitudes de enfrentamento negativas demonstra que ha dificuldade de
ajustamento psicolégico e emocional, mesmo quando se percebe a
familia como funcional.

Descritores: Relagfes Familiares. Atencdo Primaria a Saude. Educacao
em Saude. Autogestéo.
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ABSTRACT

People with type 2 diabetes mellitus face many barriers to follow
treatment, requiring an effective educational process and the support of
the family. In this sense, this study has two objectives, the first one is
to analyze the factors associated with the insufficient knowledge of
people with type 2 diabetes mellitus and the second to evaluate the
familiar functionality of people with type 2 diabetes mellitus and
associate it with knowledge and coping with disease. This is a
descriptive, quantitative approach, carried out with 413 people with
type 2 diabetes mellitus enrolled in the Basic Health Care Network of a
municipality in the interior of southern Bahia. A questionnaire with
sociodemographic and clinical variables and the Diabetes Knowledge
Questionnaire, Attitude Questionnaire and Adaptation, Partnership,
Growth, Affection and Resolve Family instruments were used. A
descriptive and bivariate analysis was performed using the Pearson or
Fisher chi-square test, variables that presented p <0.2 were inserted
into a binary logistic regression model, stepwise backward method, and
the results were expressed as odds ratio. As a result of the first
objective, the level of insufficient knowledge prevailed in 54.7% of the
participants, being associated with old age, living without a partner, low
schooling, low family income, not participating in an educational group,
treatment without insulin and not practicing physical activity. In the final
model of the multivariate analysis, the age of 60 years or more was
2.17 times higher than the chance of presenting insufficient knowledge.
In addition, little education increased by 8.36 times, low income by 2.39
times and never participated in an educational group 1.98 times. The
results of the second objective showed that the majority of people with
type 2 diabetes mellitus had good family functioning (79.6%), being
associated with marital status and coping attitudes towards the
disease. No significant association was found between family
functionality and knowledge about diabetes. The level of insufficient
knowledge evidenced the fragility in the educational process in
diabetes, good family functionality highlights the importance of family
involvement in treatment, and negative coping attitudes shows that
there is difficulty in psychological and emotional adjustment, even when
the family is perceived as functional.

Keywords: Family Relationships. Primary Health Care. Health
education. Self-management.
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1 INTRODUGCAO

O diabetes mellitus- DM é um problema de saude publica que ao
longo das ultimas décadas tem aumentado a prevaléncia e atualmente
€ uma das quatro doencas ndo transmissiveis prioritarias, com acdes
de lideres mundiais voltadas para sua prevencdo e tratamento
(OGURTSOVA et al., 2017).

O DM é compreendido como uma condi¢ado crénica que representa
um grupo de doencas metabdlicas que se caracterizam por
hiperglicemia persistente, secundaria a deficiéncia na producédo e/ou
acdo da insulina (LINS et al., 2013). Acomete pessoas de ambos o0s
sexos, nas diversas faixas etarias, com maior prevaléncia na idade
entre 40 e 59 anos (IDF, 2017). Em virtude da caracteristica crbnica, o
tratamento exige cuidados com a saude continuo, visando a reducdo
dos riscos multifatoriais (ADA, 2017).

Baseada em sua etiologia o diabetes pode ser classificado em:
DM tipo 1 caracterizada pela deficiéncia completa de insulina; DM tipo
2 - DM2 caracterizada pela perda progressiva da insulina combinada
com a resisténcia a insulina; DM gestacional diferenciada pela
hiperglicemia incidir durante a gestacdo; e outras formas de DM que
sdo as formas distintas das citadas anteriormente e ocorrem com
menor frequéncia (SBD, 2017).

O DM2 é a forma mais comum, representando cerca de 90% dos
casos e seu surgimento tem relacdo com fatores genéticos e
metabdlicos. Historia familiar de diabetes, idade avancada, excesso de
peso e obesidade, dieta pouco saudavel, inatividade fisica e tabagismo
sdo alguns dos fatores metabdlicos associados a doenca (WHO, 2016).

O tratamento do DM2 tem o objetivo de controlar os niveis
glicémicos através do uso continuo de medicamentos, além disso é
necessario incorporar outros aspectos na vida cotidiana, como seguir
uma dieta saudavel e realizar a préatica de atividade fisica regular

(ADA, 2017). A adesado destas medidas de autocuidado € capaz de
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prevenir as complicacdes decorrentes do diabetes, que diminuem os
anos de vida saudaveis (COSTA et al., 2017).

A variedade e a complexidade dos elementos que envolvem o
tratamento do DM2 podem dificultar a adesdo do autocuidado (ROSSI
et al., 2016). Além das multiplas dimensfes do tratamento, existem os
fatores relacionados a pessoa como idade, escolaridade e género que
influenciam no autocuidado (FRENCH; WADE; FARMER, 2013;
GARIEPY; SMITH; SCHMITZ, 2013; JOHNSON et al.,, 2014). Como
também, os fatores relacionados ao enfrentamento da doenca e o apoio
social (CHOU et al., 2014; RODRIGUEZ-ALMAGRO et al., 2018).

A familia é a principal fonte de apoio social, sua participacdo no
tratamento € determinante para o desenvolvimento do autocuidado,
mesmo que haja o acompanhamento por profissionais de saude, a
pessoa com DM2 e sua familia tem maior responsabilidade no
tratamento (ARAUJO et al., 2013).

Em principio, as pessoas com DM2 sao instigadas a adquirir
conhecimentos que auxiliem no gerenciamento da doenca, sendo a
educacdo em diabetes a principal ferramenta para que ocorra o
autocuidado (SBD, 2017). Além disso, o conhecimento é um dos
determinantes do desenvolvimento pessoal e social dos individuos, em
especial quando tém DM, pois contribui no enfrentamento da doenca e
na gestao do autocuidado (MAZZUCHELLO et al., 2016).

Diante da importancia do conhecimento e do enfrentamento da
doenca no tratamento do diabetes, pesquisas tém evidenciado que as
pessoas com DM2 apresentam conhecimento insuficiente e atitudes
negativas frente a doenca (ASSUNCAO et al., 2017; BORBA et al.,
2017; OLIVEIRA; ZANETTI, 2011; RODRIGUES et al., 2012).

Sendo a participacdo da familia construtiva no desenvolvimento
do autocuidado, emergiu a hipétese que a funcionalidade familiar das
pessoas com DM2 esta associada ao conhecimento e as atitudes de
enfrentamento frente a doenca.

De certo, trata-se de uma teméatica relevante para a literatura

cientifica que tém evidenciado fatores que auxiliam na adesdo ao
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tratamento do diabetes, como a funcionalidade familiar, conhecimento e
enfrentamento. Sendo esse estudo diferenciado por pesquisar a

possivel associacao desses fatores.
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2 OBJETIVOS

e ldentificar fatores associados ao nivel de conhecimento de
pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2.
e Avaliar a funcionalidade familiar associada ao conhecimento

e enfrentamento de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DIABETES MELLITUS

O DM é uma condicdo crbénica que ocorre perda na capacidade do
corpo em produzir e/ou usar a insulina de forma eficaz, resultando em
hiperglicemia. Sendo a insulina um hormdénio produzido no pancreas,
responsavel por transportar a glicose da corrente sanguinea para as
células onde a glicose é convertida em energia. A falta de insulina ou a
incapacidade das células para responder a insulina leva a
hiperglicemia, que se ndo for controlada, ao longo do tempo pode
causar danos a varios orgaos do corpo, levando ao desenvolvimento de
complicagfBes de saude com risco de vida, como doenga cardiovascular,
neuropatia, nefropatia e retinopatia (IDF, 2017).

O DM possui quatro classes clinicas: O DM tipo 1 que
corresponde de 5 a 10% dos casos, € uma doenca autoimune,
poligénica, resultante da destruicdo das células [ pancreaticas,
geralmente é diagnosticado em criancas, adolescentes e em alguns
casos em adultos jovens. O DM2 é a classe mais comum sendo
diagnosticada em 90 a 95% dos casos, caracterizada por ser uma
doenca poligénica associada a heranca familiar e fatores ambientais,
seu desenvolvimento é resultante da perpetuacdo da hiperglicemia que
ocorre concomitantemente com a resisténcia dos tecidos periféricos a
acdo da insulina (SBD, 2017).

O DM gestacional €& caracterizado pela intolerancia a glicose de
gravidade variavel, com inicio ou detec¢cdo na atual gestacao,
geralmente diagnosticado entre o segundo e o terceiro trimestre da
gravidez, podendo ou nédo persistir ap6s o parto. A uUltima classe é a
categoria denominada Outros tipos de DM, essa categoria reune o0s
tipos especificos de DM devido a outras causas, representa 1 a 2% de
todos os casos de DM, sendo na maioria das vezes, diagnosticado
inicialmente como DM1 ou DM2 por ter uma variada apresentacao
clinica (ADA, 2018; SBD, 2017).
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No cenario epidemioldgico brasileiro, o DM2 ocupa segundo lugar
como carga de doenca dentre as doencas crénicas nao transmissiveis
do pais, sendo que, no Nordeste a proporcdo de anos de vida perdidos
por morte prematura € superior aos anos vividos com incapacidade,
indicando a necessidade de aumentar o diagndstico precoce e intervir
nas barreiras do tratamento existentes nesta regido, abordando
aspectos relevantes que incluem a educacdo em salude e adesdo ao
tratamento em uma condigcdo cronica como diabetes mellitus tipo 2
(COSTA et al., 2017).

Em relacdo ao custo de saude direto, considerando os gastos com
consultas, exames e medicamentos utilizados em contexto
ambulatorial, estima-se o valor médio individual de R$ 931,88 por
pessoa com DM2 sem complicacBes vasculares e de R$ 1.212,37 para
aquelas com complica¢cdes, gastos no periodo de dois anos (SARAIVA
et al., 2016).

O tratamento tem como objetivo reduzir a morbidade e
mortalidade decorrentes do mau controle glicémico (ROSSI; SILVA;
FONSECA, 2015). Constitui-se no uso de medicamentos e na adocao
de habitos de vida saudéaveis, como alimentacdo equilibrada e pratica
de atividade fisica, que sdo sobretudo a base para o controle glicémico
(BRASIL, 2013).

A adesdo ao tratamento €é permeada pela subjetividade das
pessoas e depende da aceitacdo da doenca, da motivagcao para o
tratamento e da vivéncia de cada um (TORRES et al., 2014).
Considera-se que acdes educativas em saude sao capazes de melhorar
0 autocuidado, auxiliando as pessoas com diabetes a conviver com sua
condicdo (VIEIRA; CECILIO; TORRES, 2017). Além disso, a familia é
fundamental na tomada de decisdo e na execucdo das acdes
adequadas para o manejo do diabetes (MAR-GARCIA et al., 2017).
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3.2 PROCESSO EDUCATIVO EM DIABETES MELLITUS

Educacdo em diabetes € a principal ferramenta do autocuidado,
sendo definida como processo de desenvolvimento de habilidades
através da utilizacdo de ferramentas necessarias para alcangar e
manter as metas do tratamento. Tem evoluido nos ultimos anos e as
técnicas atuais seguem um modelo focado na pessoa, buscando
promover mudancas de comportamento positivas (SBD, 2017).

Ao tratarmos de educacdo em diabetes devemos considerar que,
para o desenvolvimento das habilidades de autocuidado €& necesséario
contemplar o componente cognitivo, o conhecimento, e paralelamente,
0 componente emocional, o enfrentamento da doenca, podendo esses
dois serem ensinados e aprendidos (TORRES; PEREIRA; ALEXANDRE,
2011).

A realizacdo de um programa de educagcdo em saude com
encontros periédicos é uma estratégia eficaz na aquisicdo de
conhecimentos, experiéncias e maneiras de olhar a realidade. Através
do didlogo que se solidarizam o refletir e o agir das pessoas, dirigidos
a realidade a ser transformada e humanizada (LIAN et al., 2012).

O diabetes acomete pessoas de todos os niveis socioeconémicos
independente da escolaridade, porém o baixo nivel de escolaridade
pode dificultar a adesdo ao tratamento, através de barreiras na leitura
e no entendimento da prescricdo e orientacdes, aumentando assim, 0s
riscos a saude. Além disso, a baixa escolaridade é uma caracteristica
predominante na maioria das pessoas que utilizam os servicos de
salde publicos, portanto, configura-se em uma variavel que deve ser
considerada no planejamento das ac¢des educativas (RODRIGUES et
al., 2012).

Considerando a importancia da educacdo, estudo realizado em
Minas Gerais evidenciou que o conhecimento das pessoas com DM2 é
insatisfatério e as atitudes de enfrentamento sdo negativas (OLIVEIRA;
ZANETTI, 2011). Resultados similares foram encontrados em estudo

realizado em Sao Paulo por Rodrigues et al. (2012), com 66,67%
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apresentaram conhecimento insatisfatério sobre a doenca, e 97,56%
relataram atitudes de enfrentamento negativas, indicando baixa
prontiddo para o manejo da doenca.

As atitudes de enfrentamento faz parte do componente emocional
e representa a medida de ajustamento psicoldgico, podendo a pessoa
ter atitudes positivas, que ira auxiliar o processo educativo e o
tratamento, ou atitudes de enfrentamento negativas que resultara no
inverso (BARSAGLINI; CANESQUI, 2010).

O diagnostico do DM estéd associado a experiéncias psicossociais
negativas, o estudo global sobre Atitudes, Desejos e Necessidades em
Diabetes realizado com 8.596 adultos com DM, apresentou que essas
pessoas experimentaram sentimentos negativos como: ansiedade,
medo, preocupacdes, depressdao, humor negativo e desespero, além
disso relataram discriminacdo no trabalho e incompreensdo social
(STUCKEY et al., 2014).

As consultas de enfermagem na Estratégia de Saude da Familia
visam realizar o processo de educacdao em saude capaz de auxiliar no
desenvolvimento de habilidades para superar as barreiras do
tratamento, considerando a maior autonomia possivel e a promocao de
autocuidado. As acdes educativas devem auxiliar a pessoa a conhecer
o diabetes, abordando os fatores de risco correlacionados na
prevencao das complicacdes e as medidas que possam contribuir para
um bom controle glicémico (BRASIL, 2013).

Existem evidéncias cientificas robustas que afirmam a efetividade
das acdes educativas voltadas para as pessoas com diabetes no
tratamento da doenca (BRITO et al.,, 2016; CHAGAS et al., 2013;
FARIA et al., 2013; GRILLO et al., 2013; MAIA; REIS; TORRES, 2016;
TORRES et al., 2018, 2014). Além disso, quando a intervencao
educativa envolve a familia no contexto do cuidado, ocorrem resultados
positivos no tratamento do diabetes (GOMES et al., 2017).
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3.3 FAMILIA NO CONTEXTO DO CUIDADO EM DIABETES

A familia € um agrupamento humano que se unem especialmente
por motivos afetivos e tem como caracteristicas: um projeto de vida
comum; compartilham o quotidiano; transmitem tradi¢cdes; realizam
planejamentos futuros; formam criancas e adolescentes; e cuidam dos
idosos (SZYMANSKI, 2002).

Nos dltimos anos, a instituicdo familia, vem sofrendo
modificagcdes significativas em sua estrutura e organizacao,
especialmente as relacionadas com as mudancas no papel de cada
membro, decorrente da insercao da mulher no mercado de trabalho, da
reducdo progressiva das taxas de fecundidade, do controle das taxas
de natalidade e das mudancas nos ambitos social, cultural, econdmico
e politico (SILVA; GIOVANELLA; MAINBOURG, 2014).

Com isso, os modelos familiares tornam-se cada vez mais
nucleares, com a existéncia de diversidade de geracbes, o que afeta
diretamente o apoio familiar, em especial a uma populacédo crescente e
dependente, como o idoso. Cada familia possui caracteristicas
especificas que as torna Unica em sua maneira de ser e, devido a isso,
apresenta comportamentos distintos em relacdo a necessidade de
adaptacdo nos casos em que um de seus membros torna-se doente
cronico (SCOTT, 2010).

A familia é a principal fonte de apoio social da pessoa com DM2,
auxiliando-o em suas necessidades, visto que o diabetes é uma
condicdo que frequentemente causa estresse e medo relacionados ao
seu controle necesséario (BOAS, 2009). O papel de cuidador geralmente
ndo € planejado, ocorre no decorrer do ciclo vital da familia,
acompanhado de uma situacdo de doenca, desencadeando uma
diversidade de necessidades e sentimentos ambiguos (FERNANDES;
ANGELO, 2016).

O familiar da pessoa com diabetes pode contribuir, reforcar ou

prejudicar as mudancas necessarias para o controle do DM2, a
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auséncia do apoio familiar causa o sentimento de tristeza, tornando a
convivéncia com a doenca mais conflituosa (SANTOS; MARCON, 2014).

Considerando a importancia do familiar, Pace, Nunes e Ochoa-
Vigo (2003) fizeram um estudo pioneiro no Brasil, sendo evidenciado
através do relato do familiar, que houve mudanca na dinamica
alimentar da familia com relacdo ao tratamento a dieta é a parte mais
dificil, sendo o fator financeiro uma barreira. Em relacdo ao
conhecimento sobre diabetes, a maioria dos familiares possuem poucas
informagbes, podendo assim, prejudicar ac¢cOes de cuidado por
desconhecer o que é a doenca, como se realiza o cuidado, quais o0s
fatores de risco e suas complicacdes.

O sistema familiar quando funcional, é capaz de responder aos
conflitos e situacdes criticas visando estabilidade emocional, buscando
solucdes por meio de recursos proprios, sendo os membros da familia
capazes de harmonizar suas préprias fungcdes em relacdo aos outros de
forma integrada, funcional e afetiva protegendo a integridade do
sistema como um todo e a autonomia funcional de suas partes
(SANTOS et al., 2012).

O apoio familiar percebido pela pessoa com DM2 foi identificado
como instancia cuidadora e afetuosa, ajudando no tratamento e no
autocuidado, sendo os filhos e cénjuges fontes importantes desse apoio
familiar. Por outro lado, a familia apresentou controle excessivo,
assumindo um papel vigilante e por vezes punitivo, inferiorizando e
infantilizando as pessoas com DM2, podendo causar sentimentos de
raiva ou revolta (SANTOS et al., 2011).

Sendo assim, é necessario avaliar a funcionalidade familiar das
pessoas com DM2, considerando que a dinamica familiar é essencial no
desenvolvimento e na implementacdo do esquema de tratamento (SBD,
2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa,
acerca da funcionalidade familiar das pessoas com diabetes mellitus.
Utilizamos o estudo descritivo pela sua caracteristica de descrever
determinada populacdo e/ou fendmeno, assim como as suas possiveis
relacdes entre variaveis (GIL, 2017).

Os dados utilizados neste estudo fazem parte da pesquisa
intitulada “Conhecimento, enfrentamento, qualidade de vida e gestao
do cuidado em Diabetes Mellitus”. A pesquisa tem como pesquisador
principal a discente Verbnica Rabelo Santana Amaral, e tem como
objetivo avaliar o conhecimento sobre diabetes, atitudes de
enfrentamento frente a doenca, qualidade de vida e gestdo do cuidado
de pessoas com diabetes mellitus, de seus familiares que sao
envolvidos no contexto do cuidado e dos profissionais de saude que

prestam atendimento a esta populacao.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Teve como local do estudo um municipio do interior Sul da Bahia,
situado a 426 km da capital do estado, com éarea total de 401,028 km?2,
possui 204.667 habitantes e densidade demografica de 473,50 hab/km?
(IBGE, 2018).

O municipio tem 157.272 pessoas cadastradas na Rede de
Atencdo Basica a Saude, sendo que, 4.985 pessoas com diagnostico
médico de DM2. Essas pessoas sdo acompanhadas por trinta Unidades
de Saude divididas geograficamente em Modulos Assistenciais
(ITABUNA, 2017).

A Figura 1 apresenta a composicdo dos Modulo de Saude do

municipio da pesquisa.
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Figura 1 - Composicdo dos Mbédulos de salude de um municipio

localizado no interior Sul da Bahia, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: DM2: Diabetes Mellitus tipo 2.
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Esta pesquisa ocorreu em 04 unidades de saude, sendo 01
unidade de cada moédulo assistencial, definida por amostragem
proporcional de tamanho. Esse método de selecdo é frequentemente
utilizado para a selecdo de conglomerados, sendo as unidades
priméarias selecionadas conforme probabilidade proporcionais ao seu
tamanho (SZWARCWALD; DAMACENA, 2008).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A populacdo do estudo foram pessoas com diagndéstico médico de
DM2 cadastradas nas quatro Unidades de Saude da pesquisa, com
prevaléncia de 4,74%. A amostra do estudo foi composta por meio de
amostragem nédo-probabilistica, através da visita domiciliar guiada pelo
Agente Comunitéario de Saude — ACS.

Os critérios de inclusdo foram ter idade igual ou superior a 18
anos, ter diagndéstico médico de DM2, ser cadastrado nas unidades
onde ocorreram a coleta, ter capacidade de entender e responder as
perguntas dos questionarios e concordar em participar da pesquisa

através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-
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TCLE. O critério de exclusdo adotado foi incapacidade de compreender
e/ou responder os questionarios.

Houve perda de 7 participantes que apresentaram auséncia de
respostas nos instrumentos. A Figura 2 apresenta o diagrama da

composicdo da amostra.

Figura 2 - Diagrama do processo de constru¢cao da amostra do estudo,

de acordo com cada Unidade de Saude.

‘ Perda: 7 ‘ ‘ Amostra: 413 ‘
/ﬂ | Populacgo: 270 I
_ ‘ Pessoas entrevistadas: 151

hN

(4 | Populacdo: 144
ﬁ Pessoas entrevistadas: 51

}
Pessoas entrevistadas: 110 l

[ ) Populagédo: 406 103
‘@} JPessoas entrevistadas: 108 |
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4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados iniciou em dezembro de 2017, através da
comunicacdo do Nucleo de Estudos e Pesquisas da Secretaria
Municipal de Itabuna com as Unidades de Saude que participaram da
pesquisa. Em principio, foi realizado um café da manha com cada
equipe, apresentando os objetivos da pesquisa e estabelecendo um
vinculo com os ACS, sendo esses 0 elo entre as pesquisadoras e 0s
participantes.

Participaram da coleta de dados seis discentes da Universidade
Estadual de Santa Cruz - UESC, sendo cinco do curso de Enfermagem

e uma do curso de Biomedicina, devidamente treinadas, sob a
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orientacdo de uma pos-graduanda e coordenacdo de uma docente do
Programa de P6s-Graduacao Enfermagem e Saude.

Através da visita domiciliar guiada pelos ACS, foram identificadas
as residéncias das pessoas com DM2, onde as pesquisadoras se
apresentavam e perguntavam sobre a participacdo da pesquisa.

Na residéncia do participante as pesquisadoras buscaram o
ambiente com menor ruido e maior privacidade, dando inicio com a
explicacdo sobre a pesquisa através do TCLE, seguida da assinatura
em duas vias, sendo uma do participante e a outra arquivada com a

pesquisadora responsavel.

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.5.1 Condicbes sociodemograficas

e Sexo (masculino e feminino);

e Estado civil (com e sem companheiro);

e |dade (< 60 e =60 anos);

e Ocupacéao (trabalha fora, ndo trabalha fora);

e Escolaridade (analfabeto, primario incompleto e completo,
fundamental incompleto e completo, médio incompleto e completo
e superior incompleto e completo);

e Renda familiar (< 1, 2 a 3 e 2 4 salarios);

e NuUmero de moradores na residéncia (0, 1 a 3 e =2 4 pessoas);

4.5.2 Variaveis clinicas

e Tempo de diagnéstico DM2 (=5, 6 a 10, 11-15, =2 16 anos);

e Participacdo em grupo educativo (participa ou ja participou e
nunca participou);

e Tratamento atual (n&o utiliza insulina e em uso de insulina);

e Frequéncia de consulta médica (= 3 meses acompanhamento
adequado e > 3 meses inadequado);

e Frequéncia de consulta com enfermagem (£ 3 meses

acompanhamento adequado e > 3 meses inadequado);
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e Realiza atividade fisica (sim e né&o).

4.5.3 Conhecimento acerca do DM

Foi utilizado o Diabetes Knowledge Questionnaire- DKN-A
(ANEXO B) que possibilita identificar o nivel de conhecimento acerca
do DM através de 15 perguntas de multipla escolha abordando o DM e
possui uma escala que varia de 0-15, sendo o0 escore maior ou igual a
oito pontos considerado conhecimento suficiente e o escore menor que
oito conhecimento insuficiente (TORRES; VIRGINIA A; SCHALL, 2005).

4.5.4 Atitudes de enfrentamento no DM

Utilizamos o Diabetes Attitude Questionnaire- ATT-19 (ANEXO C),
que identifica as atitudes de enfrentamento por meio de dezenove
perguntas acerca do ajustamento psicolégico em resposta as
necessidades de adaptacdo da vida apO0s o diagndéstico de diabetes.
Avalia 6 fatores: receptividade do tratamento, estresse associado ao
tratamento, confianca no tratamento, percepcdo sobre a saulde,
aceitacdo social e eficacia pessoal, através de uma escala de 19 — 95,
sendo considerado atitude positiva o escore = 71 pontos e atitude
negativa o escore < 70 pontos (TORRES; VIRGINIA A; SCHALL, 2005).

4.5.5 Funcionalidade familiar

Para a avaliacdo da funcionalidade familiar foi utilizado o
instrumento Adaptation, Partnership, Growth, Affection and Resolve -
APGAR de Familia (ANEXO D), que avalia a funcionalidade familiar
através dos dominios: adaptacdao, companheirismo, desenvolvimento,
afetividade e capacidade resolutiva. Sendo atribuidos valores de zero a
dois, sendo zero referente a nunca, um as vezes e dois sempre, apos
somados o resultado varia de zero a dez, sendo o ponto de corte: 0-4
elevada disfuncédo familiar, 5-6 moderada disfuncdo familiar e 7-10 boa
funcionalidade familiar (DUARTE, 2001).
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4.6 METODOS PARA ANALISE DE DADOS

Para atender o primeiro objetivo do estudo foi realizada analise
descritiva das variaveis sociodemograficas e clinicas, sendo calculadas
as frequéncias (absoluta e relativa). Para verificar a associacao do
conhecimento de diabetes e as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas, foi utilizado a analise bivariada utilizando o teste de qui-
guadrado de Pearson ou Fisher. As variaveis que apresentaram p <0,2
na analise bivariada foram inseridas em um modelo de regressao
logistica binaria, método stepwise backward, sendo os resultados
expressos em odds ratio e intervalo de confianga 95%, com
significancia em p < 0,05 para as analises.

Com o propésito de responder o segundo objetivo do estudo, foi
considerada como variavel de desfecho a funcionalidade familiar das
pessoas com DM2 sendo realizada analise descritiva das variaveis
sociodemogréaficas, clinicas, de conhecimento e de atitudes de
enfrentamento da doenca, sendo calculadas as frequéncias (absoluta e
relativa). Para verificar as associacdes, foi utilizado a analise
bivariada, com o teste de Qui-Quadrado de Pearson, considerando o
intervalo de confianca 95% e nivel de significaAncia p < 0,05.

Os dados foram digitados em planilha do software Microsoft
Excel, e a andlise foi realizada no software Statical Package of Social
Sciences (SPSS) versdo 21.0. Foram calculadas as frequéncias
(absoluta e relativa) para as variaveis categéricas e as médias e

desvios padrdo para as variaveis guantitativas.

4.7 QUESTOES ETICAS

Esta pesquisa teve como principio o seguimento da normatizacéao
disposta na Resolucdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013). A privacidade e

integridade dos participantes do estudo, foram respeitadas através da
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explicagdo da pesquisa e assinatura no TCLE antes da aplicagédo dos
instrumentos de coleta (APENDICE A).

A pesquisa intitulada “Conhecimento, enfrentamento, qualidade de
vida e gestdo do cuidado em Diabetes Mellitus” foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia, sob o parecer 2.346.497 de 24 de outubro de 2017, através
do nimero do CAAE 74607417.6.0000.0055 (ANEXO A).
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5 RESULTADOS

Conforme o Manual de normatizacdo de dissertacfes e teses do
Programa de Pos-Graduacdo Enfermagem e Saude, os resultados desta
dissertacdo serdo apresentados por meio de dois manuscritos em
formatacao exigida pelos peridodicos aos quais serdo submetidos.

Manuscrito 1: Fatores associados ao conhecimento insuficiente
de pessoas com diabetes mellitus tipo 2.

Manuscrito 2: Avaliacdo da Funcionalidade Familiar de pessoas

com diabetes mellitus tipo 2.
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5.1 MANUSCRITO 1

FATORES ASSOCIADOS AO CONHECIMENTO DE PESSOAS COM
DIABETES MELLITUS TIPO 2.

O manuscrito foi elaborado conforme as instru¢cdes de submissdo aos
autores da revista Brasileira de Enfermagem - REBEnN, disponivel em:
http://www.scielo.br/revistas/reben/iinstruc.htm.

RESUMO:

Objetivo: Identificar os fatores associados ao nivel de conhecimento de
pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 cadastradas na Atencado Primaria
a Saude de um municipio da Bahia.

Método: Estudo descritivo com 413 pessoas cadastradas na Rede de
Atencdo Basica de um municipio do interior da Bahia. Na coleta foi
utilizado o instrumento Diabetes Knowledge Questionnaire - DKN-A e
um questionario com variaveis sociodemograficas e clinicas.
Apresentou as variaveis independentes comparando-as com o nivel de
conhecimento através do teste Qui-Quadrado ou Fisher, e descreveu a
forca de associagcdo por Odds Ratio e regressao multipla.

Resultados: prevaleceu o nivel de conhecimento insuficiente em 54,7%
dos participantes, associando-se a idade, situacdo conjugal,
escolaridade, renda familiar, grupo educativo, tratamento e atividade
fisica. Permanecendo no modelo final da analise multivariada idade
avancada, baixa escolaridade, renda familiar inferior e nunca ter
participado de grupo educativo.

Conclusé@o: o nivel insuficiente de conhecimento encontrado neste
estudo evidenciou a necessidade de intervencbes educativas que
auxiliem no tratamento do diabetes.

DESCRITORES: Educacdo em Saude. Atencdo Priméaria a Saude.
Autogestdo. Diabetes Mellitus. Fatores de Risco.

VerOonica Rabelo Santana Amaral. Discente do Mestrado em Ciéncias
da Saude pelo Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem e Saude.
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB). Jequié, Babhia,
Brasil. Tel.: +55 (73) 98854-0107. Email: vekarabelo@gmail.com.
Roseanne Montargil Rocha. Docente do Programa de Po6s-Graduacao
em Enfermagem e Saude. Doutora em Enfermagem Fundamental.
Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC). Ilhéus, Bahia, Brasil.
Tel.: +55 (73) 99150-4763. Email: rmroha@uesc.br.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus - DM €é uma condicdo crbnica de alta
prevaléncia, consiste em distirbio metabdlico com deficiéncia na
producdo e/ou acdo da insulina, caracterizado por hiperglicemia
persistente, sendo esta o fator determinante no diagndstico, tratamento
e prevencdo de complicagcbes. E considerado um problema de salde
publica, em 2017 aproximadamente 425 milh6es de adultos viviam com
diabetes, sendo projetado uma estimativa crescente, atingindo 629
milhdes de adultos até 20451,

Os fatores causais do diabetes ainda ndo sdao completamente
conhecidos, utilizando assim a etiologia para classificar e iniciar o
plano terapéutico. Os tipos mais comuns sdo: tipo 1, com destruicao
das células [ pancreaticas ocasionando deficiéncia completa na
producdo de insulina, tipo 2, com etiologia complexa e multifatorial,
gestacional, caracterizada por hiperglicemia persistente com inicio na
gestacao atual, outras formas de diabetes, que agrupa os tipos menos
comuns, cuja apresentacdo clinica € bastante variada e depende da
alteracdo de base que provocou o distirbio do metabolismo glicidico(?.

O diabetes mellitus tipo 2 - DM2 é a forma mais comum,
representando 90 a 95% das ocorréncias de diabetes, possui como
caracteristica a deficiéncia na acao/producdo de insulina e resisténcia
insulinica, sendo idade avancada, obesidade, falta de atividade fisica e
histéria familiar os fatores de risco para o desenvolvimento(®,

O plano terapéutico tem como objetivo o controle glicémico
adequado, que para ser alcancado necessita do tratamento
medicamentoso, mudanca no estilo de vida, atividade fisica e educacéao
em salde ), Como forma de colaborar na execucdo dessas atividades,
as intervencdes educativas tém apresentado contribuicdo positiva no
conhecimento sobre diabetes, na adesao ao tratamento medicamentoso
e nas taxas de hemoglobina glicada(®,

Sabe-se que as praticas baseadas no empoderamento, atraves de
uma abordagem pautada principalmente na problematizacdo, com o
objetivo de aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes
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essenciais para conviver com o diabetes, contribuem para o alcance do
controle glicémico adequado(®. Sendo assim a educacdo em saude
representa um importe pilar no tratamento do diabetes, pois as medidas
de cuidado s6 séo possiveis de serem realizadas quando a pessoa com
diabetes conhece os mecanismos que envolvem a doenca, para que
empoderada, busque praticar acGes diarias de autocuidado (9.

Além disso, quanto maior o conhecimento sobre a fisiopatologia,
tratamento e complicacdes do diabetes, maior serdo as chances de
adocdo de atitudes positivas no autogerenciamento da saude(”). Nesse
contexto, a Atencdo Priméaria a Saude é o cenario responsavel por
promover o Programa de Educacdo para pessoas com diabetes,
inserindo este, no processo terapéutico individual e coletivo(®):

Contudo, € necessario verificar o nivel de conhecimento acerca
do diabetes dessa populacdo, considerando as lacunas do
conhecimento que irdo subsidiar o planejamento de estratégias
educacionais que auxiliem na adesao ao autocuidado e na qualidade de

vida de pessoas com diabetes.

OBJETIVO

Identificar os fatores associados ao nivel de conhecimento de
pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 cadastradas na Atencdo Primaria

a Saude de um municipio da Bahia.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, de abordagem quantitativa, realizado no
municipio de Itabuna, Bahia, localizado no interior sul do estado, com
populacdo estimada de 212.740 habitantes(®). Possui em sua Rede de
Saude da Atencdo Basica trinta Unidades de Saulde, que estao
divididas geograficamente em quatro Modulos Assistenciais(19, Esta
pesquisa ocorreu em 04 dessas unidades, sendo 01 de cada mddulo

assistencial, definida por amostragem proporcional de tamanho.



35

O tamanho da amostra do estudo foi calculado baseando-se na
populacdo de pessoas com DM2 cadastradas nas 04 Unidades de
Saude da pesquisa (1.115), prevaléncia de pessoas com DM2 com
conhecimento insuficiente 56,1% (1) e adotando os parametros de nivel
de confianca de 99% e erro de estimativa de 1%. Os participantes
foram selecionados por amostragem aleatoria simples, a partir da lista
de pessoas com DM2 de cada unidade, foi realizada visita domiciliar

guiada pelo Agente Comunitario de Saude — ACS.

Os critérios de inclusdao foram: ter idade igual ou superior a
dezoito anos, ter diagnéstico médico de DM2, ser cadastrado em uma
das unidades onde ocorreram a coleta de dados, ter capacidade de
entender e responder as perguntas dos questionarios e concordar em
participar da pesquisa através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE. O critério de excluséao
adotado foi incapacidade de compreender e/ou responder o0s

guestionarios.

A variavel de desfecho do estudo foi o conhecimento das pessoas
com DM2 acerca da doenca, para isso foi aplicado questionario com
varidveis sociodemogréaficas e clinicas e o instrumento adaptado e
validado a cultura brasileira Diabetes Knowledge Questionnaire- DKN-
A.

As variaveis sociodemograficas foram sexo (masculino e
feminino), idade (< 60 anos e = 60 anos), situacdo conjugal (com
companheiro e sem companheiro), escolaridade (analfabeto, primario
incompleto e completo, fundamental incompleto e completo, médio
incompleto e completo e superior incompleto e completo), ocupacao
(trabalha fora, nao trabalha fora), renda familiar (< 1 salario, 2 a 3
salarios e = 4 salarios) e numero de moradores na residéncia (0, 1 a 3

pessoas e 2 4 pessoas).

Para as variaveis clinicas foram avaliados tempo de diagndstico
(= 5 anos, 6-10 anos, 11-15 anos, = 16 anos), participagcdo em grupo

educativo ( participa ou ja participou e nunca participou), tratamento
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atual (néao utiliza insulina, em uso de insulina), frequéncia de consulta
medica e com enfermagem (acompanhamento adequado e inadequado)

e realiza atividade fisica (sim e nao).

Para avaliacdo do nivel de conhecimento acerca do diabetes foi
utilizado o instrumento Diabetes Knowledge Questionnaire - DKN-A,
traduzido para lingua portuguesa e validado no Brasil(??), apresentando
analise de confiabilidade, teste-reteste, na qual obteve o coeficiente
Kappa variando de 0,56 a 0,69. Além disso, é importante ressaltar que
€ bastante utilizado em pesquisas cientificas nacionais e
internacionais, sendo atualmente indicado pela Sociedade Brasileira de
Diabetes.

O DKN-A é composto por quinze perguntas de multipla escolha
abordando categorias referentes ao DM: fisiologia basica, hipoglicemia,
alimentos e substituicbes, gerenciamento e autocuidado. Para cada
resposta correta é contabilizado 1 ponto, sendo a escala de medida de
0- a 15, sendo o escore menor ou igual a 7 pontos considerado

conhecimento insuficiente sobre o diabetes(12),

A coleta de dados ocorreu através de visita domiciliar, que foram
guiadas pelo ACS, no periodo de dezembro de 2017 a junho de 2018. A
equipe de coleta foi composta por seis estudantes da area de saulde,
bolsistas de uma Universidade publica estadual da Bahia, devidamente

treinadas.

No domicilio, houve apresentacdo do objetivo da pesquisa e
convite para participar, quando aceito foi formalizado através da leitura
e assinatura do TCLE, quando negado ou auséncia no momento da
visita a equipe de coleta buscou outra residéncia até atingir a
saturacdo dos dados quantitativos por unidade de saude. Buscou
realizar a coleta de dados no ambiente da residéncia que houvesse
menor ruido e interferéncia, iniciando com a aplicacdo do questionario

sociodemografico e clinico seguido do questionario DKN-A.

Os dados foram digitados em planilha do Microsoft Excel 2010 e,

posteriormente, transferidos para o Statistical Package for the Social
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Sciences - SPSS versédo 21.0. Foi realizada a analise descritiva das
varidveis sociodemograficas e clinicas, sendo calculadas as
frequéncias (absoluta e relativa). Para verificar a associacdo do
conhecimento de diabetes e as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas, foi utilizado a analise bivariada, com o teste de qui-quadrado
de Pearson. As variaveis que apresentaram p <0,2 na andlise bivariada
foram inseridas em um modelo de regresséao logistica binaria, método
stepwise backward, sendo os resultados expressos em odds ratio e
intervalo de confianca 95%, com significancia em p < 0,05 para todas

as analises.

Os dados utilizados neste estudo fazem parte da pesquisa
intitulada “Conhecimento, enfrentamento, qualidade de vida e gestéao
do cuidado em Diabetes Mellitus” que teve como objetivo avaliar o
conhecimento sobre diabetes, atitudes de enfrentamento, qualidade de
vida e gestdo do cuidado de pessoas com diabetes mellitus, familiares
e profissionais de saude. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Babhia,
sob o parecer 2.346.497 de 24 de outubro de 2017, através do numero
do CAAE 74607417.6.0000.0055, seguindo a Resolugéao 466/12.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 420 pessoas com DM2, houve perda de 7
participantes que apresentaram auséncia de respostas no instrumento
DKN-A, totalizando 413 pessoas para a analise dos dados. Desses,

69,3% eram mulheres e 30,7% homens, com idade média de 66 anos.

O nivel de conhecimento da populacdo com DM2 acerca de sua
doenca foi 54,7% de conhecimento insuficiente. A Tabela 1 evidencia
as caracteristicas da populacdo de acordo com o nivel de
conhecimento, assim a maioria das pessoas com conhecimento
insuficiente eram do sexo feminino 69,3%, idade = 60 anos 79,1%,

vivem sem companheiro 63,8%, com ensino fundamental incompleto ou



completo 36,3%, nao trabalham fora 87,6%, com renda familiar

salario e residem com 1 a 3 pessoas.
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Tabela 1 - Dados Sociodemogréaficos de pessoas com diabetes mellitus
tipo 2 cadastradas na Atencdo Basica do municipio de Itabuna, Bahia.

Variaveis Nivel de Conhecimento Valc:)r de
- 0 Insuficiente [n
Suficiente [n (%)] (%)]
Sexo
Feminino 131 (70,1) 156 (69,3) 0874
Masculino 56 (29,9) 69 (30,7) '
Idade
< 60 anos 86 (46) 47 (20,9) 0.000*
= 60 anos 101 (54) 178 (79,1) '
Situacao Conjugal
Com companheiro 89 (48,1) 80 (36,2) 0.015*
Sem companheiro 96 (51,9) 141 (63,8) '
Escolaridade
Analfabeto 3(1,6) 45 (20,2)
Primério incompleto / completo 40 (21,7) 66 (29,6)
Fundamental incompleto / 55 (29,9) 81 (36,3)
0,000*
completo
Médio incompleto / completo 62 (33,7) 28 (12,6)
Superior incompleto / completo 24 (13) 3(1,3)
Ocupacao
Trabalha fora 36 (19,4) 28 (12,4) 0052
N&o trabalha fora 150 (80,6) 198 (87,6) '
Renda Familiar
<1 salario 58 (31,7) 111 (52,1)
2 — 3 salarios 97 (53) 89 (41,8) 0,000*
= 4 salarios 28 (15,3) 13 (6,1)
Numero de moradores na
residéncia
Sozinho 0 (0) 2 (0,8)
1 — 3 pessoas 122 (65,6) 154 (68,8) 0,312
= 4 pessoas 64 (34,4) 68 (30,4)
Fonte: Dados da pesquisa.
*p<0,05.
Na Tabela 2 observam-se as caracteristicas clinicas da

populacdo. Entre as pessoas com conhecimento insuficiente, 38,3%

tinham entre 6 e 10 anos de diagndstico de DM2, nunca participou de

insulina 93,8%,

grupo educativo 63,3%, tratamento sem o uso da
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realizam acompanhamento médico adequado 54,4 e acompanhamento
com a enfermagem inadequado 85,4% e ndo praticavam atividade fisica
84,6%.

Tabela 2 - Dados Clinicos de pessoas com diabetes mellitus tipo 2
cadastradas na Atencdo Basica do municipio de Itabuna, Bahia.

Variaveis Nivel de Conhecimento Val%r de
Suficiente [n (%)]  Insuficiente [n (%)]
Tempo de diagnostico
<5 anos 54 (29,8) 74 (34,6)
6 -10 anos 73 (40,3) 82 (38,3) 0.779
11 — 15 anos 30 (16,6) 31 (14,5) ’
= 16 anos 24 (13,3) 27 (12,6)
Grupo educativo
Participa / ja participou 97 (53,3) 80 (36,7) 0.001*
Nunca participou 85 (46,7) 138 (63,3) ’
Tratamento
N&o utiliza insulina 165 (88,2) 211 (93,8)
Em uso de insulina 22 (11,8) 14 (6,2) 0,047*
Consulta com Médico
Acompanhamento 95 (50,8) 123
adequado (54,4) 0463
Acompanhamento 92 (49,2) 103 '
inadequado (45,6)
Consulta com Enfermagem
Acompanhamento 34 (18,2) 33 (14,6)
adequado 0326
Acompanhamento 153 (81,8) 193 '
inadequado (85,4)
Prética de Atividade fisica
Sim 50 (28,6) 34 (15,4)
N&o 125 (71,4) 187 0,001*
(84,6)

Fonte: Dados da pesquisa.
*p<0,05.

O modelo final da analise multivariada esta apresentado na
Tabela 3, sendo observados os intervalos de confianca 95% de cada
variavel que permaneceu no modelo, assim como o odds ratio. E
possivel notar que os coeficientes dos IC95% foram atenuados, porém

as variaveis idade =2 60 anos, escolaridade analfabeto e primario
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completo/incompleto, renda < 1 salario e participagdo em grupo

educativo permaneceram associados ao conhecimento insuficiente.

Tabela 3 - Odds ratio e intervalo de confianca 95% de modelo final de
regressdo do risco em pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 2 para
conhecimento insuficiente sobre a doenca. Itabuna-BA, 2018.

. IC 95%

Odds Ajustado Ajustado
Nunca  participou de  Grupo 1.983 1.256-3.130
Educativo
Idade = 60 anos 2.170 1.301-3.620
Escolaridade analfabeto e 8.356 2.205-
primario completo/incompleto 31.662
Renda < 1 salario 2.386 1.008-5.650

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

No presente estudo, o conhecimento insuficiente identificado em
54,7% da amostra esta relacionado a maior risco em individuos que
nunca participaram de grupo educativo, com idade = 60 anos,
escolaridade analfabeto e primario e com renda menor ou igual a 1
salario minimo. A prevaléncia do conhecimento insuficiente evidenciada
neste estudo estd em consonancia com pesquisas nacionais(11.13-18) ¢
internacionais(1°-23),

Foi encontrada forte similaridade com recente pesquisa realizada
em Minas Gerais, onde 56,1% apresentaram conhecimento insuficiente,
sendo este associado com idade avancada e baixa escolaridade®V), A
relevancia de ter uma conduta profissional diferenciada para populacao
com idade = 60 anos, se faz necessaria por se tratar de uma populagao
com baixa adeséo a terapia medicamentosa, sendo decorrente da falta
de conhecimento, complexidade do esquema medicamentoso e relacéao
prescritor e paciente(?4),

Estudo brasileiro, através da aplicacdo do mesmo questionario,

evidenciou dados semelhantes em relacdo ao conhecimento
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insuficiente, sendo este associado a baixa escolaridade, apresentou
gque a dificuldade de ler e entender a prescri¢cdo, pode favorecer a néao
adesdo ao tratamento, aumentando os riscos a saude(?®. Além disso,
pesquisa realizada no cenario nacional da APS com 288 individuos
apresentou associacdo do conhecimento insuficiente com a baixa
escolaridade (17),

Ao analisar a escolaridade neste estudo, verificou-se que a
maioria das pessoas com DM2 que apresentaram conhecimento
insuficiente tinham baixa escolaridade, sendo que ser analfabeto ou ter
primario completo/incompleto apresentaram oito vezes mais chances de
ter o conhecimento insuficiente. Esse achado torna-se importante uma
vez, a populacdo com diabetes acompanhada pela APS tem
predominancia de baixo nivel de escolaridade e apresentam maior risco
de ter complicacdes(16.26),

Considerando o contexto internacional, o baixo nivel de
conhecimento foi encontrado em estudos realizados, na Etidpia,
Jordania, Libano, Bangladesh e Australia (1°-23), Um ponto importante
no ultimo estudo a ser considerado € a relacdo significativa do
conhecimento com os niveis adequados de glicemia, dessa forma as
pessoas com conhecimento tendem a seguir o plano terapéutico
evitando a hiperglicemia e as complica¢cdes da doenca.

Podemos observar ainda nos resultados deste estudo, que
pessoas com limitada renda familiar, sendo igual ou menor que 1
salario possuem duas vezes mais chances de apresentar o
conhecimento insuficiente. Esse achado corrobora com estudo
realizado em Recife, que apresentou no contexto brasileiro, a maior
guantidade de pessoas com conhecimento insuficiente 77,7% e
demonstrou associagcdo com idade avancada, baixa escolaridade, morar
com outras pessoas e baixo nivel socioeconémico (18,

Diante desse cenario, as pessoas com menor renda que possuem
diabetes atravessam barreiras para seguir seu plano terapéutico, a
mudanca alimentar onera o0s gastos com alimentacdo(®”). Os

medicamentos na maioria das vezes indisponiveis na Unidade de
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Saude, exige deslocamento até as farmacias que garantem gratuidade
de medicamentos prescritos(?®. Além disso, a salde dessa populacéo
geralmente depende exclusivamente do Sistema Unico de Saude, que
tem fragilidades como, baixa cotas de exames periodicos, dificuldade
de encaminhamentos para endocrinologista e nutricionista e estrutura
fisica inadequada(®9,

Em contraste com dados encontrados, foi evidenciado o
conhecimento satisfatéorio em 78,05% de adultos com diabetes que
participavam de um programa educativo para o autocuidado e em
81,5% da populacdo com diabetes cadastrada na Estratégia de Saude
da Familia de Minas Gerais, que dispfe de atendimento da equipe
multiprofissional e tem como diferencial a oferta de atividades
educativas duas vezes ao més, buscando o empoderamento das
pessoas com diabetes(30.31),

Esses dados apresentados em cenarios que atuam com acdes
educativas, constatam a importancia dessas atividades para o aumento
do nivel de conhecimento e consequentemente tratamento do diabetes.
Sobretudo, torna-se necessario uma equipe multiprofissional
responsavel em planejar e implementar um programa educativo que
auxilie no tratamento das pessoas com diabetes (39,

Em relacdo a participacdo em grupo educativo, este estudo
revelou que a maioria nunca participou, revelando 1.98 chances de ter
conhecimento insuficiente. Estudos com interven¢des educativas
reforcam a contribuicdo positiva dessa estratégia no tratamento,
auxiliando no conhecimento, na ades&o ao tratamento medicamentoso
no controle das taxas de hemoglobina glicada, na melhora do
autocuidado, e sobretudo na diminuicdo do sofrimento em viver com o

diabetes, melhorando a qualidade de vida(7:32.:33),

CONCLUSAO

Os achados dessa pesquisa apontaram que idade, situacado
conjugal, escolaridade, renda, grupo educativo, tratamento e atividade
fisica sdo fatores associados ao nivel de conhecimento de pessoas
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com DM2 atendidas na APS de um municipio da Bahia. Evidenciou-se
que, idade igual ou superior 60 anos eleva 2,17 vezes a chance de
apresentar conhecimento insuficiente, além disso, pouca escolaridade
eleva 8,36 vezes, a baixa renda 2,39 vezes e nunca ter participado de
grupo educativo 1,98 vezes.

O nivel de conhecimento encontrado neste estudo evidenciou a
necessidade de intervencdes educativas que auxiliem no tratamento do
diabetes. Esse estudo recomenda a implementacdo de acbes
educativas multiprofissionais, que em principio considere os resultados

apresentados, afim de amparar o planejamento das acoes.
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5.2 MANUSCRITO 2

AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE FAMILIAR DE PESSOAS COM
DIABETES MELLITUS TIPO 2.
Verdnica Rabelo Santana Amaral!, Roseanne Montargil Rocha?

O manuscrito foi elaborado conforme as instru¢cdes de submissédo aos
autores da Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste- RENE,
disponivel em:

http://periodicos.ufc.br/index.php/rene/about/editorialPolicies#custom-4.

RESUMO:

Objetivo: avaliar a funcionalidade familiar de pessoas com diabetes
mellitus tipo 2 e associar com o conhecimento sobre diabetes e
atitudes de enfrentamento frente a doenca. Método: Estudo descritivo,
com abordagem quantitativa, foram utilizados os instrumentos Apgar de
familia, Diabetes Attitude Questionnaire Atitudes e Diabetes Knowledge
Questionnaire. As variaveis independentes foram apresentadas em
comparacdo com a funcionalidade familiar através do teste Qui-
Quadrado ou Fisher. Resultados: prevaleceu a boa funcionalidade
familiar (79,6%), seguida de moderada disfuncdo (10,7%) e elevada
disfuncdo (9,7%), sendo associada a boa funcionalidade com situacgéo
conjugal e atitudes de enfrentamento da doenca. Ndo houve associacao
significativa entre funcionalidade familiar e conhecimento sobre
diabetes. Conclusdo: a boa funcionalidade familiar evidenciada,
destaca a importancia do envolvimento da familia no tratamento do
diabetes, e as atitudes de enfrentamento negativas frente a doenca,
demonstra que ha dificuldade de ajustamento psicoldégico e emocional,
mesmo quando a pessoas percebe sua familia como funcional.

DESCRITORES: Relagcfes Familiares; Atencdo Priméaria a Sadude;
Diabetes Mellitus; Familia.

lPrograma de P6s-Graduacdo enfermagem e Saude — UESB Jequié.
Autor correspondente: Verdnica Rabelo Santana Amaral
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INTRODUCAO
O diabetes mellitus (DM) ¢é uma grave condigdo crbnica

caracterizada pela producdo diminuida ou ausente de insulina e/ou
resisténcia periférica de sua acdo, resultando em hiperglicemia
persistente. A prevaléncia tem aumentado nas ultimas décadas em
decorréncia principalmente do envelhecimento, obesidade,
sedentarismo e processo de urbanizacdo®).

Dentre os tipos de diabetes o mais comum é o diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), sendo responsavel por 90 a 95% dos casos
diagnosticados. Representa um dos principais agravos no cenario
epidemioldégico do Brasil, impactando nos anos de vida perdido por
morte prematura, assim como nos anos de vida saudaveis perdidos por
problemas de saude ou incapacidade(?,

As complicagbes causadas pelo DM2 ocasionam danos na
autonomia e na capacidade funcional das pessoas, diminuindo de
maneira consideravel a qualidade de vida. Portanto, o tratamento visa
evita-las através de acdes de autocuidado que contemplam o uso de
medicamentos e adoc¢do de hébitos de vida saudéaveis, sendo nesse
contexto, importante que ocorra a participagcdo da familia nos cuidados
e apoio(®:4),

Afim de destacar os beneficios da participacdo da familia no
apoio a prevencdo, diagnostico precoce e tratamento do diabetes, a
campanha do Dia Mundial do Diabetes no ano de 2018 teve como tema:
“A familia e o diabetes”, buscando divulgar para a populagdo o papel
da familia no tratamento da doenca. De certo, os membros da familia
sdo os principais apoiadores nos cuidados a salude das pessoas com
diabetes, auxiliando na alimentacdo saudavel, pratica de exercicio
fisico e horarios dos medicamentos(®).

Entende-se por familia, um grupo de pessoas que constituem um
sistema complexo e dinamico, que € influenciado pelo meio em que
vive ao longo de sua formacao e sado capazes de interferir no processo
de salde e doenca de seus componentes(®). E considerada a principal

unidade de cuidado das pessoas em situacao de adoecimento, podendo
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encontrar barreiras que dificultam o cuidado, porém quando orientada
aos aspectos clinicos do diabetes, auxilia na autoeficacia e
gerenciamento do tratamento, contribuindo no controle do nivel
glicémico(":8),

Em principio, os componentes da familia sdo dindmicos, onde o
comportamento de cada pessoa influencia o das outras, e esta também
é influenciada retroativamente, podendo as interacfes na familia serem
percebidas como boa funcionalidade ou ndo. Caso a familia seja
percebida como funcional, havera capacidade de responder aos
conflitos e dificuldades mantendo o equilibrio emocional, buscando
melhorar ou resolver os problemas(®,

Dada a importancia da participacdo da familia no tratamento do
DM2, o objetivo desta pesquisa foi avaliar a funcionalidade familiar de
pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 e associar ao conhecimento sobre

diabetes e atitudes de enfrentamento frente a doenca.

METODOLOGIA

Estudo descritivo de abordagem quantitativa, realizado em
municipio do interior sul da Bahia, com populacdo estimada de 212.740
habitantes(*?), Possui em sua Rede de Salde da Atenc&o Basica trinta
unidades de saude, que estdo divididas geograficamente em quatro
Médulos Assistenciais(!?). Esta pesquisa ocorreu em 04 dessas
unidades de saude, sendo 01 de cada moédulo assistencial, definida por
amostragem proporcional de tamanho.

Os participantes foram selecionados por amostragem aleatoéria
simples, a partir da lista de pessoas com DM2 de cada unidade,
considerando os critérios de inclusado: idade igual ou superior a dezoito
anos, capacidade de entender e responder as perguntas dos
guestionarios e concordar em participar da pesquisa através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. O
critério de exclusdo adotado foi déficit cognitivo para responder o0s

guestionarios.
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As variaveis sociodemograficas foram: sexo (masculino e
feminino), idade (< 60 anos e = 60 anos), situagao conjugal (com
companheiro e sem companheiro), escolaridade (analfabeto, primario,
fundamental, médio e superior), ocupacédo (trabalha fora, nédo trabalha
fora), renda familiar (< 1 salario, 2 a 3 salarios e 2 4 salarios) e arranjo
de moradia (sozinho, acompanhado de 1, 2, 3, 4 e = 4 pessoas), as
clinicas: tempo de diagnéstico (< 5 anos, 6-10 anos, 11-15 anos, = 16
anos), participacdo em grupo educativo (participa ou ja participou e
nunca participou) e tratamento atual (ndo utiliza insulina, em uso de
insulina)

Para avaliacdo do funcionamento familiar foi utilizado o Apgar de
Familia, produzido por Smilkstein em 1978, no Brasil foi traduzido e
adaptado por Duarte em 2001. Esse instrumento avalia a dindmica
familiar através de cinco dominios: adaptacdo (A=Adaptation),
companheirismo (P=Partnership), desenvolvimento (G=Growth),
afetividade (A=Affection) e capacidade resolutiva (R= Resolve), sendo
atribuidos valores de zero a dois, sendo zero referente a nunca, um as
vezes e dois sempre, apds somados a escala varia de zero a dez,
sendo classificada: 0-4 elevada disfuncdo familiar, 5-6 moderada
disfuncédo familiar e 7-10 boa funcionalidade familiar (12:13),

Para avaliar as atitudes de enfrentamento da doenca foi utilizado
o Diabetes Attitude Questionnaire - ATT-19, trazido e validado para
cultura brasileira. E composto de dezenove perguntas acerca do
ajustamento psicoldégico em resposta as necessidades de adaptacdo da
vida apo6s o diagnostico de diabetes. Avalia seis fatores: receptividade
do tratamento, estresse associado ao tratamento, confianga no
tratamento, percepcdo sobre a saude, aceitacdo social e eficacia
pessoal, através de uma escala de 19 — 95, sendo considerado atitudes
positivas o escore maior ou igual a 71 pontos(4),

O conhecimento acerca do diabetes foi avaliado através do
instrumento Diabetes Knowledge Questionnaire - DKN-A, sendo este
composto por quinze perguntas de multipla escolha que abordam

categorias referentes ao DM: fisiologia basica, hipoglicemia, alimentos
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e substituicbes de uma alimentacdo saudavel, gerenciamento da
glicemia e autocuidado. Para cada resposta correta é contabilizado 1
ponto, sendo a escala de medida de 0 a 15, onde 0 escore menor ou
igual a 7 pontos é considerado conhecimento insuficiente sobre o
diabetes.

A coleta de dados ocorreu nos domicilios por pesquisadores
previamente treinados (graduandos e poOs-graduandos da &area da
salde) e guiados pelos Agentes Comunitarios de Saude, no periodo de
dezembro de 2017 a junho de 2018. No domicilio, houve apresentacao
do objetivo da pesquisa e convite para participar, quando aceito, foi
formalizado a participacdo através da leitura e assinatura do TCLE,
guando negado ou auséncia no momento da visita a equipe de coleta
buscou outra residéncia. Buscou realizar a coleta de dados no
ambiente da residéncia que houvesse menor ruido e interferéncia,
iniciando com a aplicacdo do questionario sociodemografico e clinico
seguido do instrumento de conhecimento do diabetes DKN-A, posterior
o de enfrentamento da doenca ATT-19, e finalizou-se com o de
avaliacdo da funcionalidade familiar, APGAR de familia.

Para fins de analise, a variavel de desfecho foi a funcionalidade
familiar das pessoas com DM2. Foi realizada analise descritiva das
varidveis sociodemograficas, clinicas, conhecimento sobre diabetes e
enfrentamento da doenca, sendo calculadas as frequéncias (absoluta e
relativa). Para verificar as associacdes, foi utilizado a analise bivariada
com o teste de qui-quadrado de Pearson.

Esse estudo trata-se do objetivo: Avaliar o estado funcional da
familia de pessoas com diabetes, que faz parte da pesquisa
“Conhecimento, enfrentamento, qualidade de vida e gestdo do cuidado
em Diabetes Mellitus”, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, sob o parecer 2.346.497
de 24 de outubro de 2017, através do numero do CAAE
74607417.6.0000.0055, conduzida de acordo as normas da Resolucao
466/12(15),
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RESULTADOS

No total foram entrevistadas 420 pessoas com DM2, sendo
analisadas no presente estudo 413, pois considerou-se a perda de sete
participantes que apresentaram auséncia de respostas no instrumento
APGAR. A amostra final foi constituida por pessoas do sexo feminino
69,3% e masculino 30,7%, com idade média de 66 anos.

A funcionalidade familiar das pessoas com DM2 foi predominada
pela boa funcionalidade familiar (79,6%), seguida de moderada
disfuncao (10,7%) e elevada disfuncao (9,7%). A Tabela 1 apresenta as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas da populacdo do estudo
de acordo com a funcionalidade familiar, assim a maioria das pessoas
com boa funcionalidade relataram género feminino 68,3%, com idade 2
60 anos 68,6%, estudaram até o ensino superior 55,7%, nédo trabalham
fora 82,6%, tem renda familiar de dois a trés salarios minimos 48,6% e
guanto ao arranjo de moradia, 66,3% residem com 1 a 3 pessoas.

Quanto as caracteristicas clinicas da populacdo do estudo, entre
as pessoas com boa funcionalidade familiar, 39,2% relataram ter DM2
entre 6 e 10 anos, seguido de 32,4% com tempo igual ou menor a 5
anos, quanto a grupo educativo com a temética diabetes, 57,6% dos
participantes afirmaram nunca ter participado desse tipo de acao

educativa e nao utilizam insulina no tratamento 90,9%.
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos e clinicos por funcionalidade
familiar de pessoas com diabetes mellitus tipo 2.

Valor de

Variaveis Funcionalidade Familiar 0
Elevada  Moderada Boa
Disfuncdo Disfuncdo funcionalidade
[n (%)] [n (%)] [n (%)]
Sexo
Feminino 29 (72,5) 34 (77,3) 224 (68,3) 0438
Masculino 11 (27,5) 10(22,7) 104 (31,7) ’
Idade
< 60 anos 15(37,5) 15(34,1) 103 (31,4) 0712
> 60 anos 25(62,5) 29 (65,9) 225 (68,6) ’
Escolaridade
Analfabeto/ Primario 15 (37,5) 1(2,3) 23 (7,1)
Fundamental/ Médio 22 (55) 19 (43,2) 120 (37,2) 0,771
Superior 3 (7,5) 24 (54,5) 180 (55,7)
Ocupacao
Trabalha fora 4 (10) 3 (6,8) 57 (17,4) 0115
N&o trabalha fora 36 (90) 41 (93,2) 271 (82,6) ’
Renda Familiar
< 1 salario 19 (47,5) 20 (48,8) 130 (41,3)
2 — 3 salarios 15(37,5) 18(43,9) 153 (48,6) 0,566
> 4 salarios 6 (15) 3(7,3) 32 (10,2)
Arranjo de moradia
Sozinho 1(2,5) 0 (0) 1(0,3)
1 — 3 pessoas 27 (67,5) 33 (75) 216 (66,3) 275
> 4 pessoas 12 (30) 11 (25) 109 (33,4)
Tempo de diagnostico
<5 anos 15(39,5) 11(26,2) 102 (32,4)
6 -10 anos 13(34,2) 16(38,1) 155 (39,2) 469
11 - 15 anos 3(7,9) 7 (16,7) 61 (15,4) ’
> 16 anos 7 (18,4) 8 (19) 51 (12,9)
Grupo educativo
Participa, ja participou 19 (47,5) 24 (54,5) 134 (42,4) 287
Nunca participou 21 (52,5) 20 (45,5) 182 (57,6) '
Tratamento atual
N&o utiliza insulina 38 (95) 40 (90,9) 298 (90,9) ,678
Em uso de insulina 2 (5) 4(9,1) 30 (9,1)

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota:*p<0,05.

Os resultados do teste qui-quadrado identificaram associacao
entre funcionalidade familiar e a situagdo conjugal (p=0,002), sendo
gue as pessoas que vivem com companheiro apresentam maior nivel de
funcionalidade do que as que vivem sem companheiro, e com atitudes

de enfrentamento (p=0,021), onde as pessoas com boa funcionalidade
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familiar tiveram atitudes de enfrentamento negativas com maior
frequéncia do que atitudes positivas conforme na Tabela 3. N&ao foi
encontrada associacdo significativa entre a funcionalidade familiar e o

conhecimento acerca do diabetes.

Tabela 2 - Associacado entre funcionalidade familiar, situacdo conjugal,
conhecimento e atitudes de enfrentamento de pessoas com Diabetes
Mellitus Tipo 2.

Variaveis Funcionalidade Familiar Valc:)r de
Elevada Moderada Boa
disfuncéao disfuncdo  funcionalidade
[n (%)] [n (%)] [n (%)]

Situacao conjugal
Com companheiro 8 (4,7%) 13 (7,7%) 148 (87,6%) 0,002*
Sem companheiro 32 (13,5%) 31 (13,1%) 174 (73,4)

Atitudes de enfrentamento

Negativa 37 (9,1%) 44 (10,9%) 324 (80%) 0,021*

Positiva 3 (37,5%) 0 (0%) 5 (62,5%)
Conhecimento

Suficiente 15 (8%) 20 (10,7%) 152 (81,3%) 0,580

Insuficiente 25 (11,1%) 24 (10,6%) 177 (78,3%)

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota:*p<0,05.

DISCUSSAO

A funcionalidade familiar foi considerada boa entre as pessoas
com DM2 entrevistadas, o que demostra que na visdo das pessoas com
DM2 as familias tém a capacidade de manter as relacdes coesas entre
si, através da participacdo e/ou compreensao necessaria para auxiliar
no tratamento do diabetes. Dando robustez aos beneficios da

participacdo da familia no tratamento do diabetes (16-18),

A boa funcionalidade familiar evidenciada nesse estudo (79,6%)
corrobora com pesquisa realizada no sudeste do Brasil com idosos com
DM2, na qual idosos apresentaram boa funcionalidade familiar (87,8%)
sendo associada ao arranjo de moradia, onde quem mora sozinho,

apresenta funcionalidade ruim (6, Sendo assim, a populacédo
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entrevistada apresentou o arranjo de moradia como fator protetor, pois
a maioria relatou morar com uma a trés pessoas. Em contraste a
presenca do companheiro conjugal ndo foi encontrada em todas essas
moradias, representando a importancia dos diversos membros da

familia no cuidado do diabetes.

As pessoas possuem necessidades afetivas, sendo a familia a
base de onde essas relagdes primordialmente se estabelecem, gerando
valorizacdo do ser humano através de um ambiente no qual seus
membros tenham proximidade, estabilidade, reciprocidade e lagos
afetivos entre as geracGes (19, Quando ocorre o diagnostico do
diabetes as necessidades afetivas tornam-se maiores, pois o diabetes

exige cuidados e mudancas de habitos continuos ao longo da vida.

Nesse estudo, a funcionalidade familiar apresentou associacao
significativa com a situacdo conjugal, sendo que, as pessoas com DM2
gue relataram viver sem companheiro apresentaram a disfuncionalidade
familiar em maior propor¢cdo quando comparadas aos que vivem com
companheiro. Essa associacao demonstra a potencial fragilidade no
apoio familiar quando a pessoa com diabetes se encontra em situacéao
conjugal sem companheiro, podendo assim comprometer o
autocuidado. O apoio familiar prestado pelo companheiro é uma

estratégia significativa no enfrentamento da doencga(?9,

Com relacao as atitudes de enfrentamento, a maioria das pessoas
com DM2 que apresentaram boa funcionalidade familiar, demonstraram
atitudes negativas frente a doencga, evidenciando que apesar de
perceberem sua familia como funcional, apresentam dificuldades no
componente emocional, com baixa prontiddo e motivacdo para
enfrentar as mudancas de habitos necesséarias no tratamento do

diabetes.

A necessidade de cuidado familiar das pessoas com condi¢cdes
cronicas, mesmo quando essas ndo sao dependentes, € motivo de
desconforto e constrangimento, por acreditar que os cuidados exigidos

pela doenga causam sobrecarga emocional e fisica em seus familiares
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(21), Os sentimentos frente a participacdo familiar no cuidado tém
sentidos ambiguos, as vezes identificado na forma de controle
excessivo, quando a familia assume um papel vigilante e punitivo,
podendo causar raiva e/ou revolta, contudo, a familia é percebida como
instancia cuidadora e afetuosa, que ajuda no autocuidado(?2),

Sendo assim, € importante que a familia seja preparada para lidar
com os sentimentos experienciados pela pessoa com DM2, que tem o
desejo por atencdo, companhia e afeto, mas também ha o medo de
estar gerando uma sobrecarga na vida dos familiares, além dos
proprios sentimentos que geralmente surgem ao conviver com a doenca
do familiar, como a sensacdo de culpa, a frustracdo e até mesmo a

raiva, ou outros que podem surgir diante dessa responsabilidade (23,

CONCLUSAO

A boa funcionalidade familiar de pessoas com DM2 atendidas na
Atencdo Primaria a Saude de um municipio do Sul da Bahia constatada
€ um importante achado, de forma que evidéncia aspectos
significativos quanto a situacdo conjugal e as atitudes de
enfrentamento das pessoas com DM2.

As pessoas com DM2 em situagcdo conjugal com companheiro,
apresentam boa funcionalidade familiar com maior frequéncia do que as
gue vivem sem companheiro de forma significativa. Entretanto, ainda
gue a funcionalidade familiar foi percebida na maioria dos participantes
como boa, estes apresentaram em maioria atitudes de enfrentamento
negativas.

Diante disso, este estudo sugere como estratégias para o0s
cuidados prestados por profissionais de salude, a avaliacdo do contexto
gue a pessoa com DM2 habita, buscando avaliar a funcionalidade
familiar e sobretudo as atitudes de enfrentamento, assim como a
inclusdo da familia no tratamento, afim de garantir a qualidade da

assisténcia as pessoas com DM2.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados coletados, os resultados obtidos pelo presente
estudo permitem concluir que o nivel de conhecimento das pessoas
com DM2 é insuficiente, sendo este associado com a idade, situacéao
conjugal, escolaridade, renda, grupo educativo, tratamento e atividade
fisica.

Em relagdo as variaveis que aumentam o risco do conhecimento
insuficiente, encontramos que a idade igual ou superior 60 anos eleva
2,17 vezes, a pouca escolaridade 8,36, a baixa renda 2,39 e nunca ter
participado de grupo educativo 1,98.

A funcionalidade familiar de pessoas com DM2 foi apresentada
pela maioria das pessoas como boa, relacionando-se com as variaveis
viver situacdo conjugal e atitudes de enfrentamento. Quanto a variavel
conhecimento das pessoas com DM2 acerca da doenca, ndo houve
associacao significativa com a funcionalidade familiar.

Enquanto contribuicdo, espera-se que o0s resultados desta
pesquisa subsidiem o planejamento da assisténcia para as pessoas
com DM2, em especifico na Atencdo Primaria a Saude, e sensibilizem
os profissionais de saude sobre a importancia da educacdo em saude e

participacdo da familia no tratamento do diabetes.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da
pesquisa “Conhecimento, enfrentamento, qualidade de vida e gestao do
cuidado em Diabetes mellitus” Neste estudo pretendemos verificar
alguns aspectos do comportamento humano com o diabetes, iremos
analisar o conhecimento sobre o diabetes, as atitudes de
enfrentamento em relacdo ao diabetes, a qualidade de vida, o
autocuidado e a dinamica familiar.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é a dificuldade que
existe em ter o controle da diabetes, sendo esse controle importante
para evitar as complicacdes dessa doenca.

Para este estudo adotaremos o0s seguintes procedimentos:
verificacdo de altura, peso e circunferéncia da cintura; afericdo de
pressdo arterial, anotacdo de resultados de exames laboratoriais
(hemoglobina glicada, glicemia em jejum, colesterol total, HDL, LDL e
triglicerideos) caso tenha realizado recentemente esses exames;
aplicacdo de cinco questionarios. O primeiro questionario ira avaliar
seu conhecimento sobre diabetes, o segundo suas atitudes de
enfrentamento em relagcdo ao diabetes, o terceiro sua qualidade de
vida, o quarto seu autocuidado e o quinto ir4 coletar seus dados
sociodemograficos, clinicos e terdo 2 perguntas sobre o conviver com o
+diabetes.

Vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Vocé sera esclarecido(a) em todas as formas que desejar e
estard livre para participar ou recusar-se. Vocé podera retirar o
consentimento ou interromper a sua participacao a qualquer momento.

A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao
causara qualquer punicdo ou modificagdo na forma em que é
atendido(a) pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma
publicacdo. Este estudo apresenta risco minimo de duavidas e
desconfortos por compartilhar dificuldades vivenciadas no convivio com
o diabetes. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a
compensagcdao ou indenizacdo no caso de quaisquer danos
eventualmente produzidos pela pesquisa. Os beneficios deste estudo é
construcdo de um diagnostico situacional sobre a assisténcia familiar e
profissional as pessoas com diabetes que ir4d subsidiar no planejamento
de melhorias na rede de atencdo as pessoas com diabetes na cidade
de Itabuna.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizados. Seu
nome ou o material que indique sua participacdo nao sera liberado sem
a sua permissdo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
anos, e apos esse tempo serdao destruidos. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
cOpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera
fornecida a vocé.
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Eu, fui
informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informacdes, e posso modificar a decisao de
participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar
desse estudo. Recebi uma coOpia deste termo de consentimento e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

ou
Assinatura do participante
Assinatura do pesquisador

I[tabuna, de de 201 _.

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo,
vocé podera consultar:

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Verfnica Rabelo Santana Amaral

ENDERECO: Rod. BR415, Km24, Condominio Jardim das Horténsias,
Casa 166, Itabuna-BA.

FONE: (73) 988540107 / E-MAIL: vekarabelo@gmail.com

CEP/UESB- COMITE DE ETICA EM PESQUISA

RUA JOSE MOREIRA SOBRINHO, S/N - UESB

JEQUIE (BA) - CEP: 45206-190

FONE: (73) 3528-9727 | E-MAIL: cepuesb.jg@gmail.com



APENDICE B — QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE - DS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

INSTRUMENTO PARA PESSOAS COM DIABETES
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Identificacéa do participante:
Data da coleta: UBS/ESF:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

. Sexo ( )° masculino { ) feminino

. Estado civil { )° solteiro ( )*casaso/uniao estavel { )? separado { yvilivo
.ldade _ anos

. Ocupagdo ( )’trabalha fora ( }'ndo trabalha fora

. Estudou durante quantos anos? anos de estudos

. Qual a renda familiar total ? salario-minimo

. Numero de moradores naresidéncia? __ pessoas

. Com que idade que foi diagnosticade com diabetes? anos

© 0 N O, AW N =

. Participa ou ja participou de algum grupo educativo de diabetes? ( °sim participa ( )'sim participou ( )?n&o
10. Recebe visita domiciliar do ACS? ( °sim ( Y ndo ( )*S3I

11. Quem reside com vocé?

DADOS CLINICOS:

12. Tipo de tratamento { )°nenhum ( )'dieta somente ( Ymedicagdo oral { Yinsulina+medicagéo oral ( }insulina
13. Vai a consulta médica de quanto em quanto tempo? meses
14. Vai a consulta de enfermagem de quanto em quanto tempo? meses

15. Realiza atividade fisica regular? { }*sim ( )' ndo



ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - QW"“‘
UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO, ENFRENTAMENTO, QUALIDADE DE VIDA E GESTAO DO
CUIDADO EM DIABETES MELLITUS

Pesquisador: VERONICA RABELO SANTANA AMARAL

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 74607417.6.0000.0055

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.346.497

Apresentacao do Projeto:

Resumao:

"Estudo de campo misto, de corte transversal, baseado na populagdo composta por individuos com diabetes
mellitus, familiar envolvido no contexto do cuidado e o profissional de saude. Objetiva avaliar o
conhecimento sobre diabetes, atitudes de enfrentamento, qualidade de vida e gestdo do cuidado de
pessoas com diabetes mellitus, de seus familiares envolvidos no contexto do cuidado e profissionais de
saude. Os dados serao levantados por meio de aplicagdo de questionarios. Os dados quantitativos serdo
digitados no Microsoft Excel, analisados no SPSS e serao discutidos a luz de literatura pertinente. Os dados
qualitativos serao transcritos e apos utilizaremos a andlise de conteddo por temas com as etapas: pré-
analise; exploracao do material coletado; tratamento dos resultados; inferéncia e a interpretagao dos dados".

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar 0 conhecimento sobre diabetes, atitudes de enfrentamento, qualidade de vida e gestao do cuidado
de pessoas com diabetes mellitus, de seus familiares envolvidos no contexto do cuidado e profissionais de
saude.

Obijetivo Secundario:

Identificar o nivel de conhecimento sobre diabetes em pessoas com diabetes, familiar envolvido no

Endereco: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepuesb.jg@gmail.com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - {@"""‘“"“m e
UESB/BA

Continuacéo do Parecer: 2.346.497

contexto do cuidado de pessoas com diabetes e profissionais de saude da Atencao Basica;

Analisar as atitudes de enfrentamento em relagdo ao diabetes de pessoas com diabetes e familiar envolvido
no contexto do cuidado de pessoas com diabetes;

Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude de pessoas com diabetes e familiar

envolvido no contexto do cuidado de pessoas com diabetes;

Avaliar o estado funcional da familia de pessoas com diabetes;

Avaliar a aderéncia ao autocuidado em pessoas com diabetes;

Avaliar a gestéo do cuidado prestada por profissionais de salde a pessoas com diabetes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Durante a realizacao do estudo o participante podera estar exposto a situagdes de desconforto por
compartilhar dificuldades vivenciadas no convivio com a doenca.

Beneficios:

Ao participar do estudo, o sujeito contribuird para identificagdo de lacunas que dificultam a aderéncia ao
tratamento do diabetes, que irao subsidiar melhorias na gestao da salude de pessoas com diabetes.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Projeto importante para area de salde coletiva.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Termos apresentados.

Recomendacoes:
Sugerimos as pesquisadoras a divulgagao dos resultados junto as instituicdes onde o estudo acontecera.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Em reuniéo do dia 24/10/2017, a plenéria do CEP /UESB aprovou o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepuesb.jg@gmail.com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

Platafor
SUDOESTE DA BAHIA - Q%g«.ul e
UESB/BA
Continuacéo do Parecer: 2.346.497
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 22/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 927817.pdf 15:30:18
Outros INSTRUMENTO_CASOS.pdf 22/08/2017 |VERONICA RABELO| Aceito
15:28:59 | SANTANA AMARAL
Outros INSTRUMENTO_AUTOCUIDADO.pdf 22/08/2017 |VERONICA RABELO| Aceito
15:16:10 | SANTANA AMARAL
Outros QUALIDADE_DE_VIDA_FAMILIAR.pdf | 22/08/2017 [VERONICA RABELO| Aceito
15:02:18 | SANTANA AMARAL
Outros INSTRUMENTO_APGAR.doc 22/08/2017 |VERONICA RABELO| Aceito
15:01:22 | SANTANA AMARAL
Outros INSTRUMENTO_QUALIDADE_DE_VID| 22/08/2017 [VERONICA RABELO| Aceito
Al.doc 15:00:51 | SANTANA AMARAL
Outros INSTRUMENTO_DM.doc 22/08/2017 [VERONICA RABELO| Aceito
14:59:27 | SANTANA AMARAL
Outros INSTRUMENTO_FAMILIAR.doc 22/08/2017 [VERONICA RABELO| Aceito
14:58:44 | SANTANA AMARAL
Qutros INSTRUMENTO_ENFRENTAMENTO.d | 22/08/2017 |VERONICA RABELO| Aceito
oc 14:56:15 | SANTANA AMARAL
Qutros INSTRUMENTO_CONHECIMENTO.doc| 22/08/2017 |VERONICA RABELO| Aceito
14:55:44 |SANTANA AMARAL
TCLE / Termos de | TCLE_PROFISSIONAL.pdf 22/08/2017 |VERONICA RABELO| Aceito
Assentimento / 14:50:16 | SANTANA AMARAL
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_DM_FAMILIAR.pdf 22/08/2017 |VERONICA RABELO| Aceito
Assentimento / 14:50:00 |[SANTANA AMARAL
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de AUTORIZACAOQO.pdf 10/08/2017 [VERONICA RABELO| Aceito
Instituicao e 19:09:39 | SANTANA AMARAL
Infraestrutura
Projeto Detalhado/ [PROJETO.pdf 10/08/2017 | VERONICA RABELO| Aceito
Brochura 19:06:38 |[SANTANA AMARAL
Investigador
Brochura Pesquisa |PROJETO_MESTRADO.pdf 10/08/2017 |VERONICA RABELO| Aceito
19:04:24 | SANTANA AMARAL
Declaracéo de DECLARACAO_4.pdf 10/08/2017 |VERONICA RABELO| Aceito
Pesguisadores 16:15:02 | SANTANA AMARAL
Declaracéo de DECLARACAQ_3.pdf 10/08/2017 | VERONICA RABELO| Aceito
Pesqguisadores 16:14:47 | SANTANA AMARAL
Declaracéo de DECLARACAO_1.pdf 10/08/2017 | VERONICA RABELO| Aceito
Pesqguisadores 16:14:26 | SANTANA AMARAL
Declaracao de DECLARACAO_2.pdf 10/08/2017 | VERONICA RABELO| Aceito
Pesquisadores 16:13:56 | SANTANA AMARAL
Orgamento ORCAMENTO.pdf 09/08/2017 |VERONICA RABELO| Aceito
16:42:56 | SANTANA AMARAL
Endereco: Avenida José Moreira Sobtinho, s/n

Bairro: Jequiezinho
UF: BA
Telefone:

Municipio:
(73)3528-9727

CEP: 45.206-510
JEQUIE
Fax:

(73)3525-6683 E-mail;

cepuesb.jg@gmail.com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - g
UESB/BA

Continuacéo do Parecer: 2.346.497

Grad

asil

Cronograma

CRONOGRAMA pdf

09/08/2017 [VERONICA RABELO| Aceito

16:32:39 [SANTANA AMARAL

Folha de Rosto

folha_de_rosto.pdf

08/08/2017 [VERONICA RABELO| Aceito

21:23:15 | SANTANA AMARAL

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

JEQUIE, 24 de Outubro de 2017

Assinado por:
Ana Angélica Leal Barbosa
(Coordenador)

Endereco: Avenida José Moreira Sobtinho, s/n

Bairro: Jequiezinho
UF: BA

CEP: 45.206-510

Municipio: JEQUIE

Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683

E-mail:

cepuesb.jg@gmail.com
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ANEXO B - INSTRUMENTO DKN-A

74

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUA(;AO EM ENFERMAGEM E SAUDE
Versio Brasileira do Questionario: Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A)

Identificacio do participante:

1. No diabetes SEM CONTROLE, o agucar no sangue é:
A. Normal

B. Alto

C. Baixo

D. Ndo sei

2. Qual destas afirmagdes é VERDADEIRA?

A. Ndo importa se a diabetes n3o estd sob controle, desde que
ndo entre em coma

B. E melhor apresentar um pouco de aglicar na urina para evitar
a hipoglicemia

C. O controle mal feito da diabetes pode resultar numa chance
maior de complicagfes mais tarde

D. Ndo sei

3. A faixa de variacdo NORMAL de glicose no sangue é de:
A. 70-110meg/dl

B. 70-140mg/dl

C. 50-200mg/d|

D. Nao sei

4. A MANTEIGA € composta principalmente de:
A, Proteinas

B. Carboidratos
C. Gordura

D. Minerais e vitaminas
E. Ndo sei

5. 0 ARROZ é composto principalmente de:
A, Proteinas

B. Carboidratos
C. Gordura

D. Minerais e vitaminas
E. N3o sei

6. A presenca de CETONAS NA URINA é:

A. Um bom sinal

B. Um mau sinal

C. Encontrade normalmente em guem tem diabetes
D. N&o sei

7. Quais das possiveis complicagbes abaixo NAQ estio
geralmente associadas a diabetes

A. Alteraces visuais

B. Alteragtes nos rins

C. Alteracgdes nos pulmbes

D. N&o sei

8. Se uma pessoa que esta tomando insulina apresenta uma
TAXA ALTA DE ACUCAR NO SANGUE OU NA URINA, assim como
presenga de cetonas, ela deve:

A. Aumentar a insulina

B. Diminuir a insulina

C. Manter a mesma quantidade de insulina e a mesma dieta, e
fazer um exame de sangue e de urina mais tarde
D. N3o sei

9. SE UMA PESSOA COM DIABETES estd tomando insulina e fica
doente ou ndo consegue comer a dieta receitada:

A. Ela deve parar de tomar insulina imediatamente

B. Ela deve continuar a tomar insulina

C. Ela deve usar hipoglicemiante oral para diabetes em vez da insulina
D. Ndo sei

10, Se a HIPOGLICEMIA estd comecando, € necessario:

A. Tomar insulina ou hipoglicemiante oral imediatamente
B. Deitar-se e descansar imediatamente

C. Comer ou beber algo doce imediatamente

D. Ndo sei

11. Qual ALIMENTO a pessoa com diabetes pode comer o guanto
quiser?

A. Maga

B. Alface e Agrido

C. Carne

D. Mel

E. Ndo sei

12. AHIPOGLICEMIA é causada por:
A, Excesso de insulina

B. Pouca insulina

€. Pouco exercicio

D. N3o sei

PARA AS PROXIMAS PERGUNTAS HAVERA 2 RESPOSTAS CERTAS.
13. Um QUILO é:

A. Uma unidade de peso

B. lIgual a 1000 gramas

C. Uma unidade de energia

D. Um pouco mais que duas gramas

E. Ndo sei

14. Duas das seguintes substituicdes estdio CORRETAS:

A.Um pdo francés € IGUAL a quatro (4} hiscoitos de agua e sal
B. Um ovo é IGUAL a uma porgdo de carne moida

C. Um copo de leite € IGUAL a um copo de suco de laranja

D. Uma sopa de macarrdo é IGUAL a uma sopa de legumes

E. Ndo sei

15. Se a pessoa com diabetes ndo estiver com vontade de COMER O
PAO FRANCES permitido na dieta para o café da manh3, ela pode:

A. Comer guatro (4) biscoitos de dgua e sal

B. Trocar por dois {2} pdes de queijo médios

C. Comer uma fatia de queijo

D. Deixar para |3

E. Nao sei

TORRES, H. C.; HORTALE, V. A.; SCHALL, V. T. Validacao dos questionarios de

conhecimento (DKN-A) e atitude (ATT-19) de diabetes mellitus.

Revista de Saude

Pablica, Sdo Paulo, v. 39, n. 6, p. 906-911, 2005.
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ANEXO C - ATT-19

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE - DS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

Versao Brasileira do Questionario: Diabetes Attitude Questionnaire (ATT-19)

Identificag¢do do participante:

Néa conf:ordu Discordo Nao sei Concordo Coricardo
de jeito 2 3 ) totalmente
nenhum (1) (5)

1.Se eu ndo tivesse DIABETES, seria uma pessoa bem
diferente
2.N3o gosto que me chame de DIABETICO

3.Ter DIABETES foi a pior coisa que aconteceu na minha
vida

4. A maioria das pessoas tem dificuldade em se adaptar
ao fato de ter DIABETES

5.Costumo ter vergonha por ter DIABETES

6.Parece que ndo tem muita coisa que eu possa fazer
para controlar a minha DIABETES

7.Ha pouca esperanca de levar uma vida normal com
DIABETES

8.0 controle adequado do DIABETES envolve muito
sacrificio e inconvenientes

9.Procuro n3o deixar que as pessoas saibam que tenho
DIABETES

10.Ser diagnosticado com DIABETES é o mesmo que ser
condenado a uma vida de doenca

11.Minha dieta de DIABETES ndo atrapalha muito
minha vida social

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

13.Ter DIABETES por muito tempo, muda a
personalidade da pessoa

14.Tenho dificuldade em saber se estou bem ou doente

15.DIABETES ndo é realmente um problema porque
pode ser controlado

16.Ndo ha nada que eu possa fazer, se vocé tiver
DIABETES

17.Ndo ha ninguém que eu possa falar abertamente
sobre a minha DIABETES

18.Acredito que convivo bem com a DIABETES

19.Costumo achar que é injusto que eu tenha DIABETES
e outras pessoas tenham satide muito boa

TORRES, H. C.; HORTALE, V. A.; SCHALL, V. T. Validacao dos questionarios de
conhecimento (DKN-A) e atitude (ATT-19) de diabetes mellitus. Revista de Saude
Publica, S&o Paulo, v. 39, n. 6, p. 906-911, 2005.
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ANEXO D - APGAR DE FAMILIA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM E SAUDE
PESQUISA: CONHECIMENTO, ENFRENTAMENTO, QUALIDADE DE VIDA E GESTAO
DO CUIDADO EM DIABETES MELLITUS
Versao Brasileira do Questionario: APGAR FAMILIAR

Identifica¢do do participante:

1.0(a) Sr(a) esta satisfeito(a) pois pode recorrer a sua familia em busca de — (1)Algumas (@)Semmpre
ajuda quando alguma coisa esta te incomodando ou preocupando? vezes

2.0(a) Sr(a) esta satisfeito(a) com a maneira pela qual sua familia e o(a) — (1)Algumas (@)Seaprs
Sr(a) conversam e compartilham os problemas? vezes

3.0(a) Sr(a) esta satisfeito(a) com a maneira como sua familia aceita e

apodia seus desejos de iniciar ou buscar novas atividades e procurar novos | (0)Nunca (1)35::1“ (2)Sempre
caminhos ou dire¢des?

4.0(a) Sr(a) esta satisfeito(a) com a maneira pela qual sua familia

demonstra afeicio e¢ reage as suas emogoes, tais como raiva, magoa ou | (0)Nunca (1)3252335 (2)Sempre
amor?

5.0(a) Sr(a) esta satisfeito(a) com a maneira pela qual sua familia e o(a)

Sr(a) compartilham o tempo juntos? (0)Nunca (])‘:E:Smas (2)Sempre

SMILKSTEIN, G. The Family APGAR: A proposal for family function test and its

use by physicians. The Journal of family practice, 1978.



