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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.
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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.
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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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