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Através de um instrumento de avaliacdo de conhecimentos, as autoras
testaram a capacidade de compreensdo e memorizacao de dez grupos de diabéticos
atendidos por uma equipe multiprofissional que atua no ambulatério do Hospital
Universitario Regional do Norte do Parana. A avaliacdo incluiu temas diversos que
faziam parte das atividades do programa educacional. Somente um grupo de
pacientes apresentou indices de acerto considerados adequados. Analisados
individualmente, diabéticos jovens, motivados e com bom nivel de compreensao
obtiveram melhores resultados. Conclui-se que a avaliacdo possibilitou identificar
pacientes que necessitam de reforcos nas diversas areas de conhecimento permitindo
a programacao de atividades especificas para os mesmos.
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INTRODUCAO

A educacao em saude é considerada como parte integrante do tratamento das
doencas cronicas®**#9131¢ E através dela que o individuo consegue adaptar seu
“Modus Vivendi” frente a nova situagdo que a doenca Ihe imp&e. Novos habitos e
atitudes sdo desafios constantes a serem adquiridos, com o objetivo de se alcancar

uma sobrevida maior, mais saudavel e livre de complicacdes®>"1%217,

Em nosso meio, principalmente a partir da década de 80, vem crescendo o
ndmero de publicacdes versando sobre educacéo e doencas cronicas®®. Entre estas
ocupa posicéo destacada o Diabetes Mellitus, em cujo tratamento a participacdo ativa
do paciente se toma essencial** "84,

As experiéncias de equipes multiprofissionais e coldnias de férias para
pacientes cronicos tém desempenhado importante papel como estratégias educacional
consideradas eficientes™"*>17,

z

O processo educativo é complexo e envolve varias fases em seu
desenvolvimento. Entre estas, inclui-se o entendimento e memoriza¢do de conteludos,
como passo precedente e motivador da mudanca de habitos de vida que é etapa final
e conclusiva do processo educacional®**°,

A avaliacdo do método educativo €é tarefa dificil abrangendo a avaliagdo de
parametros diversos e 0s relatos de experiéncias nesta area em nosso meio sao
escassos®’.

Em 1984, um grupo de profissionais constituidos por médico, enfermeiro,
psicdlogo, nutricionista e assistente social, implantou um Programa de
ATENDIMENTO AMBULATORIAL INTERDISCIPLINAR AO DIABETICO (P.A.A.l.D.)
no Hospital Universitario Regional do Norte do Parana (H.U.R.N.Pr.) com os objetivos
de educar o paciente e familiares, treinar alunos e profissionais no cuidado ao
diabético.

Inicialmente o processo educacional adotado foi o de aulas teorico-préticas
formais ministradas em grupos, onde cada profissional expunha o conteido de sua
especialidade.

Passada a fase de implantacdo, verificou-se que este processo nao atingiu os
objetivos propostos, sendo adotado outros métodos de ensino, tais como
esclarecimento de duvidas dos grupos, orientacdes e treinamentos individuais, aulas
programadas de acordo com a solicitagdo dos pacientes, vivéncias em passeios e
pigueniques.

Considerando essas diversas formas de ensino utilizadas no programa, a
equipe sentiu a necessidade de avaliar o grau de conhecimento adquirido por esses
diabéticos para redirecionar o processo educativo.

Neste contexto e no sentido de contribuir para a reflexdo sobre o
dimensionamento da eficiéncia do método educativo, 0os autores apresentam este
estudo.
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OBJETIVOS

Este trabalho tem os seguintes objetivos:

- Avaliar a memorizacdo dos pacientes sobre os conteddos tedrico-praticos
ministrados durante o processo educativo.

- Selecionar individual e grupalmente diabéticos com deficiéncias de conhecimentos
tedricos.

- ldentificar as areas de conhecimento deficientes.

- Planejar as discussbGes e reforcos destes conteldos com pacientes e grupos
indicados pela avaliacao.

METODOLOGIA

Os dados foram levantados através de um instrumento do tipo questionario
contendo 82 questbes, abertas e fechadas, distribuidas em onze parte, sendo que
cada parte abordou o conteudo das diversas areas de conhecimento relacionadas ao
diabetes mellitus e foram assim ordenadas; dados de identificacdo, 5 questdes sobre
higiene corporal, 9 sobre exercicio fisico, 19 sobre aplicagdo de insulina e
hipoglicemiantes orais, 11 sobre automonitorizacdo, 19 sobre no¢des da doenca, 13
gquestdes sobre nutricdo, 4 sobre aspectos sociais do diabético, 2 sobre a opinido do
paciente a respeito do programa, impressdes do entrevistador e sugestdes sobre o
questionario. (ANEXO ).

Para verificar a viabilidade do instrumento, foi realizado um teste piloto com 10
pacientes, verificando-se a necessidade de realizar algumas modificagdes na redacao
de 5 perguntas.

O instrumento foi aplicado no primeiro semestre de 1993 para 111 diabéticos
atendidos no programa interdisciplinar, pertencentes a 10 grupos e 19 pais de criangas
e adolescentes diabéticos, que freqlientavam o programa ha pelo menos 1 ano.

Os grupos foram formados considerando-se o tipo de diabetes, grau de
instrucdo e idade, com a finalidade de propiciar trocas de experiéncias e facilitar o
Processo Educacional.

As respostas foram obtidas com o préprio cliente assinalando ou escrevendo,
ou com o auxilio dos profissionais e estagiarios de Enfermagem que liam as
proposicdes e assinalavam as respostas obtidas nos casos de dificuldade de
compreenséo, de individuos analfabetos ou com deficiéncia fisica.

Do total de 80 questbes, somente 59 foram motivo de avaliagdo conjunta,
as demais, por apresentarem caracteristicas individuais dos pacientes, ndao foram
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passiveis de computacdo objetiva, mas sim de apreciacao individual (Exemplo: tipo de
exercicio praticado, tipo de tira reagente na monitorizacdo, motivos para ndo auto
aplicacdo de insulina, aspectos sociais, etc.).

Considerou-se que pacientes que obtivessem 70%

de acerto,

tinham

conhecimento suficiente do assunto. Diabéticos com indices inferiores receberiam
reforco dos contelidos deficientes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O instrumento foi respondido por 87 (78%) diabéticos, e 13 (68%) pais de
criancas e adolescentes diabéticos, que compareceram nos retornos, conforme é
apresentado no Quadro I.

QUADRO | - CARACTERISTICAS DOS GRUPOS DE DIABETICOS E PAIS DAS
CRIANCAS E ADOLESCENTES DIABETICOS DO P.A.A.I.D./H.U.R.N.Pr.

Caracteristicas

NUmero total

NuUmero e % de

. pacientes e pais Nivel de Insulinode-
Grupos de pame_ntes entrevistados \dade compreensao pendente
e pais \o %
| 13 13 - 100 Adulto Jovem Bom Sim
Il 11 10 - 91 Adulto Jovem Bom Sim
11 12 12 - 100 Variada Baixo Sim
v 07 06 - 86 Criangas Bom Sim
\ 15 07 - 47 Idosos Regular N&o
VI 14 10 - 71 Idosos Regular N&o
VI 12 12 - 100 Adolescentes Bom Sim
VIl 08 06 - 75 Variado Regular Sim
IX 11 08 - 73 Variado Regular Sim
X 09 03 - 34 Adulto Jovem Bom Sim
Pais Grupo IV 07 07 - 100 Variado Bom N&o
Pais Grupo VII 12 06 - 50 Variado Bom N&o
Total 130 100 - 100 | e | e

Os pacientes ndo avaliados ndo responderam ao questionario, por motivos
variaveis como: falta & consulta, idade insuficiente, dificuldade de tempo.
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Dos 10 grupos de diabéticos em que o questionéario foi aplicado 08 sao de
pacientes em dependéncia de insulina e 2 de insulinoindependentes.

Cinco grupos de pacientes tinham idade menor que 30 anos, todos com
diabetes do tipo | ou insulinodependente e todos apresentavam bom nivel de
compreensdo, dois grupos eram de pacientes mais idosos, com Diabetes Mellitus do
tipo Il, ndo insulinodependentes e com nivel de compreensao regular. Os trés grupos
restantes tinham idade variada, com predominio de pacientes malores de 35 anos. O
nivel de compreensédo aqui era de regular para baixo e os pacientes eram portadores
de diabetes tipo | ou Il com insulinodependéncia.

As porcentagens de acerto das questdes propostas para os 10 grupos de
diabéticos e 2 grupos de pais sdo mostradas no Quadro II.

QUADRO Il - PERCENTAGEM (%) DE ACERTOS AS QUESTOES PROPOSTAS
AOS DIVERSOS GRUPOS DA P.A.A.I.LD./H.U.R.N.Pr

Resultados Uso de Nocdes
(%) Higiene Exercicio insulina e Autonomi- gerais .
Pacientes Corporal Fisico Hipoglice- torizagdo sobre o Nutriao
miantes orais diabetes
Grupo | 78,4 68,2 76,9 74,7 67,4 67,4
Grupo Il 86,0 62,5 66,6 61,4 65,8 70,0
Grupo Il 73,3 62,5 56,4 53,5 53,9 44,8
Grupo IV 56,6 50,0 57,4 47,6 50,9 43,5
Grupo V 57,1 44,6 19,0 26,5 32,7 38,4
Grupo VI 72,0 60,0 26,6 48,5 44,7 46,9
Grupo VI 83,3 66,6 71,2 58,3 60,7 65,3
Grupo VI 70,0 33,3 61,1 40,4 49,0 43,5
Grupo IX 75,0 54,6 62,5 44,6 52,9 53,8
Grupo X 100,0 75,0 74,0 71,4 72,5 71,7
Pais Grupo IV 30,0 51,7 60,3 63,2 58,8 68,1
Pais Grupo VII 83,3 54,1 70,3 57,1 54,9 65,5

Quanto ao assunto higiene corporal, verifica-se que com excec¢do dos grupos
IV e V todos obtiveram um indice acima de 70%. Esses resultados foram os esperados
considerando que este tema é discutido com o paciente em todos os retornos e
também por ser um habito ja adquirido pelo diabético. Julga-se que os indices obtidos
no grupo IV devem-se a pouca idade das criancas e ao fato de que os cuidados de
higiene ainda sdo de responsabilidade dos pais. Quanto ao grupo V, observa-se que
este resultado pode estar relacionado a faixa etaria mais avancada e ao baixo nivel de
compreensao destes pacientes.
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Analisando-se as respostas individuais, verificou-se que o nimero de erros foi
maior nos itens sobre periodicidade da visita ao dentista. Este resultado demonstra a
falta de habito desses diabéticos, como também da populacdo em geral, em
freqlentarem o dentista periodicamente. O outro item que obteve um indice de acerto
pequeno foi sobre a importancia do banho diario, 0 que causou surpresa, pois todos
relataram que tomam banho, mas poucos conhecem a importancia desse habito para
o diabético.

Quanto ao exercicio fisico, verificou-se que somente o grupo X atingiu o indice
de acerto estipulado como bom. Este grupo ainda estd em formacéao, e é composto por
3 diabéticos jovens, de boa compreensdo e com diagnéstico recente. NOs grupos
restantes observa-se um indice de acerto menor.

Na analise individual das respostas, dos 87 pacientes que responderam o
guestionario, a maioria afirmou que realiza exercicio fisico, sendo que 42 referem
caminhadas, 12 outras atividades fisicas e 0s mais jovens praticam até duas
modalidades de esportes. Desses pacientes, 39 referem exercitar-se mais de uma
hora por dia durante 3 vezes na semana e 35 tomam os cuidados antes da realizacédo
do exercicio fisico.

Observa-se que apesar dos diabéticos referirem realizar esta atividade,
contradisseram-se quando responderam as questdes que justificavam a importancia e
os cuidados necessérios na realizacao do exercicio, conforme apresentado no Quadro
I, refletindo que este habito ainda nao foi incorporado no seu cotidiano.

Em relacdo a aplicacdo de insulina, verificou-se que os grupos I, VII, X e os
pais dos adolescentes atingiram um indice de acerto acima de 70%, o que era
esperado, em funcdo do maior grau de compreenséao desses individuos.

Dos 87 pacientes entrevistados, 70 eram insulinodependentes, dos quais 56
referem fazer auto-aplicagdo da insulina, sendo que 7 ndo executam a técnica por
medo e 5 sdo criancas menores de 8 anos de idade.

Quanto ao rodizio, observou-se que 65 dos pacientes utilizam o abdémen, a
coxa e o gluteo para auto-aplicacao; 38 responderam corretamente a justificativa sobre
a necessidade do rodizio.

O método de conservacdo do material para auto-aplicacdo foi citado
corretamente por 50 pacientes.

Dos individuos insulinodependentes, 54 nunca suspenderam o uso da insulina
e as principais justificativas para a suspensdo foram por hipoglicemias, glicosurias
negativas, falta de medicacgéo.

Com a analise destes dados verifica-se que apesar dos pacientes e pais
serem treinados individualmente, ainda apresentam dificuldades e varias duvidas
sobre a aplicagdo da insulina que pode estar associada a ndo aceitacdo da
doenca, como também pelas préprias dificuldades do individuo em compreender o
assunto.

O Quadro Il também apresenta o percentual de acerto sobre as questdes
relativas a automonitorizacdo. Verificou-se que somente 42 pacientes conhecem
o valor da glicemia de jejum, apesar desses indices serem comentados com 0s
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diabéticos em todos os retornos, no momento da verificagdo da glicemia de polpa
digital. Percebe-se que os mesmos nao correlacionam a taxa da sua glicemia com o0s
valores normais.

Observou-se também que 36 pacientes informaram realizar a glicosuria no
domicilio de 1 a 3 vezes por semana, embora poucos tragam 0 registro, como €
solicitado nos retornos. Os que executam a automonitorizacdo compram as fitas
reagentes, e a justificativa dada pelos que nao realizam esse procedimento € o alto
custo do material, 70 diabéticos relataram que este controle ndo os incomoda e €
importante para o controle da doenca.

Quanto ao contetdo Nocdes Gerais sobre os Diabetes, observou-se que com
excecdo do grupo X, todos os demais ndo conseguiram atingir o indice de acerto
considerado ideal, mesmo os grupos que freqiientam o programa ha mais de 6 anos,
como é o caso dos grupos |, Il, 1ll, V e VI. Este resultado surpreendeu a equipe, pois
este assunto é de dominio dos profissionais e é explicado formalmente em aulas
tedricas programadas durante o ano e informalmente todas as vezes que o paciente
apresenta duvidas ou solicita informacéo detalhada.

Acredita-se que este resultado esteja relacionado com a aceitacdo da
doenca pelo diabético, que de uma maneira geral, prefere ndo conhecer a
morbidade que a patologia pode provocar. Esta constatacdo também é citada por
outros autores®!%1214,

Em relacdo ao conteddo sobre nutricao, verificou-se que somente 0 GRUPO
| e 0 GRUPO X atingiram um indice de acerto bom. Este resultado demonstra que
uma das maiores dificuldades do diabético € adotar uma dieta adequada a sua
necessidade. Embora a nutricionista atenda individualmente os pacientes nos
retornos dos grupos e programe retornos semanais, para pacientes com maiores
dificuldades, sempre considerando em suas orientacdes as condicBes sécio-
econdmicas do diabético, os resultados foram pouco satisfatérios.

Com relagdo aos resultados apresentados € importante considerar em primeiro
lugar o nivel de compreensdo dos pacientes, constatado como regular ou baixo em
metade dos grupos de diabéticos, o que dificulta muito a atividade educacional. Os
grupos V e VI constituem dois dos grupos mais antigos do programa. Embora
esperados bons indices de acerto pela convivéncia antiga com as atividades
educacionais, estes pacientes apresentaram resultados pouco satisfatorios.

Foram considerados fatores contribuitérios para isto, o baixo nivel de
compreensdo e a idade avancada dos pacientes que diminui sua motivacdo e
expectativa de vida.

Por outro lado, o grupo | também antigo, mas com pacientes com melhor nivel
de compreensédo, mais jovens, mais motivados, obteve melhores resultados.

A aplicacao prética dos contetdos também é observada como um bom motivo
de entendimento e memorizacdo dos mesmos. Diabéticos do tipo I,
insulinoindependentes, conhecem pouco assuntos como insulinoterapia, auto
monitorizacdo domiciliar porque em geral estes conteidos ndo repercutem em acdes
na sua vida diaria.
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Os resultados observados nos grupos das criancas, ndo alcancaram as metas
desejaveis apesar do bom nivel de compreensado destes pacientes. Aqui ha que se
considerar a baixa idade e o pouco tempo de freqiéncia no programa, como
justificativas aceitaveis, o indice de acerto as questdes melhora quando se avalia o
grupo de pais destas criancas.

CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSAO

A aplicacdo do questionario de avaliacdo do conteudo ted6rico ministrado aos
pacientes do Programa Ambulatorial Interdisciplinar ao Diabetes/H.U.R.N.Pr. ocorreu
em uma fase em que a equipe de profissionais vinha propondo uma reformulacéo
global desta atividade educativa. Para tanto considerou-se como passo inicial a

avaliacao individual e grupal dos pacientes com relacdo a contetdos ministrados
anteriormente.

A apreciacao dos resultados permitiu identificar que:

- Em todos grupos entrevistados com excecdo do X (em todas as areas) e do | (em
metade das areas) a percentagem satisfatoria de acertos as questdes foi muito baixa.

- Os grupos IV e V ndo acertaram 70% das questdes em nenhuma area.

- A higiene corporal mostrou-se como assunto suficientemente conhecido em todos os
grupos.

- As questdes sobre o uso de hipoglicemiantes orais e insulina foram respondidas
adequadamente em 04 grupos.

- S8o0 pouco conhecidos o0s assuntos sobre nutricAo e automonitorizacdo que
alcancaram indices satisfatérios de acerto em 2 grupos cada; noc¢des gerais sobre o
diabetes e exercicio fisico obtiveram indice satisfatério de acerto em 1 grupo cada.

- A andlise das respostas de cada entrevistado leva a conclusdes semelhantes as
obtidas na analise grupal.

Estes resultados foram discutidos com os diabéticos, decidindo-se por uma
abordagem educacional que inclua a¢des individuais e grupais.

Os temas basicos sobre o diabetes foram agrupados para serem discutidos
com os pacientes em 04 sessdes mensais e consecutivas. A técnica utilizada sera a
expositiva, com cartazes, slides e demonstracdes praticas e a forma de abordagem
serd grupal. As acgOes planejadas a partir de dificuldades especificas de cada paciente
serdo desenvolvidas de forma individual durante as fases do seu atendimento. Embora
a equipe acredite que a aquisicao do conhecimento ndo € garantia de aplicacao dos
mesmos na vida diaria, a mudanca dos habitos de vida requer tempo, conscientizacado
e aceitacdo da doenca.
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EVALUATION OF DIABETES' CARRIERS THEORETICAL
KNOWLEDGE IN AN INTERDISCIPLINARY PROGRAM

Using an instrument of evaluation of theoretical knowledge, the authors have
assessed the capacity of understanding and memorizing often groups of diabetes'
carriers that were being followed by a multiprofessional team from the ambulatory of
the HURNP. The evaluation included the discussion of a variety of subjects which were
part of the activities of an Educational Program. Only one group of patients showed a
satisfactory performance. Individual analysis showed that young diabetes' carriers, that
were motivated and had good level of understanding, had a better performance. It was
concluded that the evaluation allows the selection of patients that need specific
reinforcement and that a plan of activities can be elaborated according to the tested
subjects.

UNITERMS: diabetes, assessment, interdisciplinary, education, knowledge

EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS TEORICOS DE LOS
DIABETICOS EN UN PROGRAMA INTERDISCIPLINAR

A través de un instrumento de evaluacién, los autores testaron la comprensién
y memorizacion de diez grupos de diabéticos atendidos por un equipo multiprofesional
con, respecto a temas diversos con ellos discutidos durante las actividades de un
programa educacional. Solamente un grupo de pacientes obtuvo indices de acierto
considerados adecuados. Analizados individualmente diabéticos jévenes, motivados y
con buen nivel de comprension alcanzaron mejores resultados. Se concluye que la
evaluacion permitié seleccionar pacientes a los cuales los refuerzos en las diversas
areas de conocimiento testadas deben ser planeadas.

UNITERMOS: diabetes, evaluacion, educacién, conocimiento
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ANEXO |

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DO NORTE DO PARANA
PROGRAMA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL INTERDISCIPLINAR
AO DIABETICO

AVALIACAO
NOME: RG: GRUPO:
DATA DA ADMISSAO NO PROGRAMA: / /
DATADA AVALIACAO: / /

IDADE:

RESPONDA AS QUESTOES ABERTAS OBJETIVAMENTE, E PARA AS
PERGUNTAS FECHADAS, ESCOLHE SOMENTE UMA RESPOSTA.

| - HIGIENE CORPORAL
01 - O Diabético deve prestar cuidados especiais aos pés porque?

() Os pés chatos séo freqlientes nos diabéticos
() A Diabetes produz muita calos idade

() Com o passar dos anos podem apresentar problemas circulatérios que favorecem
0 aparecimento de infeccbes

() Nao sei

02 - Os melhores cuidados para 0s pés sao:
() Cortar as unhas e os calos todos os dias
() Tratar calos com iodo

() Cortar as unhas retas periodicamente, ndo usar nenhum produto irritante nos pés
e ndo usar sapatos e meias apertados

() Nao sei

03 - A escovacdao dos dentes nos diabéticos deve ser feita:
( ) Uma vez ao dia

() Somente antes de dormir

() Apos as principais refei¢cdes

() Nao sei
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04 - O Diabético deve ir ao dentista:
() Pelo menos 1 vez ao ano

() Somente quando apresentar caries
() Quando o médico encaminhar

() Nao sei

05 - Tomar banho morno diariamente é importante porque?
() Mantém o corpo aquecido

() Evita o aparecimento de infec¢gdes na pele

() Evita o ressecamento da pele

() Nao sei

Il - EXERCICIO FisSICO

01 -Vocé realiza algum exercicio fisico?

Tipo: Duragao:

Periodicidade: Cuidados que toma ao realizar os exercicios
(alimentagéo/insulina):

02 -Qual o beneficio dos exercicios fisicos (caminhadas, esportes, etc.) no controle do

diabetes?

03 - Quando um diabético realiza um exercicio fisico de vez em quando:
() Se alimentara antes de realiza-lo

() Comera menos durante o dia

() Suspendera a insulina

() Nao sei

04 - Os exercicios fisicos ou as caminhadas realizadas todos os dias:
() Sé&o bons para os diabéticos compensados

() Sao danosos para os diabéticos compensados

() N&o auxiliam no controle da diabetes

() Nao sei

05 - As roupas apropriadas para realizacdo dos exercicios fisicos sao:
() Roupas de la para aumentar a sudorese

() De nylon e apertadas

() Roupas leves e ténis - de acordo com estacao do ano

() Nao sei
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06 - Os exercicios fisicos devem ser realizados:

() 1 vez por semana intensamente

() 3 a4 vezes por semana, durante 1 hora

() Em casa, pois o trabalho doméstico é o maior exercicio
() Nao sei

" - APLICAQOES DE INSULINA E HIPOGLICEMIANTES ORAIS
01 - Qual a medicacao que vocé utiliza no tratamento do diabetes

Tipo: Dose: Horario:
Tipo: Dose: Horéario:

02 - Cite as ocasifes que vocé suspende 0 uso da insulina

03 - Vocé faz a auto aplicacdo de insulina?
() Sim ( ) Nao Quem faz para vocé
Em caso negativo, citar o motivo:

04 - Quais os locais que vocé faz a aplicacao de insulina?

05 - Qual a importancia de se fazer o rodizio na aplicagéo de insulina?

06 - Como vocé adquire a insulina e a seringa?

07 - Onde vocé guarda a insulina e qual a técnica que vocé usa para conservar 0
material de aplicacdo?

08 - Um diabético que toma insulina necessita:

() Tomar insulina todos os dias

() Tomar insulina somente quando o acucar estiver alto
() Tomar a insulina em dias alternados

() Nao sei

09 - Quando um diabético que toma insulina se encontra doente e nao tem apetite:
(' ) Nao deve tomar insulina

() Continua tomando insulina e se alimentard com liquidos

() Trocara por comprimidos

() Nao sei
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10 - Um diabético gordo que toma comprimidos:

() As vezes pode controlar s6 com dieta

() Pode tomar mais comprimidos para se alimentar mais
() Nao necessita seguir a dieta

() Nao sei

11 - Um diabético que toma comprimidos:

() Pode trocar os comprimidos sem consultar o médico
() Pode necessitar insulina em um determinado tempo
() Pode suspender o comprimido sem consultar o médico
() Nao sei

12 - Quando um diabético que toma comprimidos e tem uma infec¢ao ou outro tipo
de descontrole:

() Suspendera os comprimidos

() Pode necessitar de insulina

() Trocara os comprimidos

() Nao sei

IV - AUTOMONITORIZACAO
01 - Qual o local e a frequéncia que voceé verifica seu aclcar no sangue? (glicemia)

Local:
Frequéncia:

02 - Quais os valores de acucar (glicose} no sangue considerados normais?
Em jejum:
Apbs as refeicdes: (2 horas)

03 - A taxa de glicemia indica:

() A quantidade de acucar que ingerimos

() A quantidade de agucar na urina

() A quantidade de aclcar no sangue num dado momento
() Nao sei

04 - Os testes de glicose no sangue e na urina feitos com fitas reagentes deverao ser
realizados :

() S6 quando o diabético sentir dor de cabeca

() Apbs as refeicbes

() Em jejum sempre e alternado antes e depois das principais refeicdes, pelo menos
3 vezes por semana

() N&o sei
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05 - Qual a freqliéncia que vocé realiza o teste de glicose na urina e como vocé

interpreta o resultado?

06 - Como vocé adquire as fitas para a automonitorizacéo da glicosuria e da
glicemia ?

() N&o realizo automonitorizacao

() Compro a glico fita
() Recebo doacéo de

() Outros (citar fonte)

07 - O exame de sangue chamado hemoglobina glicosilada permite avaliar:
() As trocas sanguineas nos vasos

() A quantidade de gordura no sangue

() Controle do diabetes nos ultimos 2 a 3 meses

() Nao sei

08 - A presenca de corpos cetonicos na urina indicam:
() Inicio de hipoglicemia

() Descontrole grave de diabetes ( cetoacidose )

() Sinais de infeccao urinaria

() Nao sei

09 - Quando vocé realiza a automonitorizacao da glicosuria e ou glicemia vocé sente:

() Que é um incémodo

() N&o se importa, pois é importante para seu controle

() Acha uma chatice e sem valor para o tratamento

() So6 faz porque é obrigado a fazer

() D6i muito

() S6 faz quando abusou da comida e quer aumentar a dose da insulina

V - INFORMACOES SOBRE A DIABETES MELLITUS
Tipo de diabetes: é diabético ha quantos anos:

01 - O horménio produzido pelo pancreas é:
() O Colesterol

() O Estrégeno

() Alnsulina

() Nao sei

02 - Os sintomas mais frequentes do diabetes séo:
() Enjéos e dor de cabeca

() Dor de estdbmago e febre

() Sede, fome e urina em grande quantidade

() Nao sei
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03 - O tratamento do diabetes consiste em:

() Tomar antibiéticos

() Dieta, insulina ou medicamento oral, exercicio fisico e auto-controle do diabético
() Chas e medicamentos naturais

() Nao sei

04 - O obijetivo do tratamento do diabetes é:

() Aumentar os niveis de aglcar no sangue

() Manter as taxas de agucar no sangue em niveis normais
() Diminuir a capacidade do corpo para usar os alimentos
() Nao sei

05 - Qual é a acdo dos medicamentos para tratar a diabetes?
Comprimido:
Insulina:

06 - A hipoglicemia manifesta-se quando:

() Comemos pouco ou aplicamos mais insulina que 0 necessario
() Comemos mais que indicado ou esquecemos de tomar a insulina
() Comemos muitos alimentos doces

() Nao sei

07 - Os sintomas que nos fazem suspeitar de hipoglicemia s&o:
() Tremores, sudorese, fadiga e dor de cabeca

() Nauseas, vomitos e febre

() Caimbras e dores nas pernas

( ) Nao sei

08 - Se vocé apresentar sinais de hipoglicemia, o que vocé faz?
() Vai ao médico imediatamente

() Ingere um alimento acucarado

() Fica de repouso até passar

() Nao sei

09 - Quais os sintomas que vocé apresenta quando a sua glicemia se eleva de forma
moderada, (hiperglicemia)?

() Vémitos, lingua seca, halito de macgéa passada, respiracao profunda

() Febre, inchaco nos pés

() Urina excessiva, fome importante, sono, queda da visao, glicosUria positiva

() Tremores, suores, dor no estbmago

() Nao sei
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10 - Quais os sintomas que vocé pode apresentar quando o seu diabetes
descompensa e a glicemia se eleva muito, de (forma grave - cetoacidose)?

() Vbmitos, lingua seca, halito de maca passada, respiracado profunda

() Febre, inchaco nos pés

() Urina excessiva, fome importante, sono, queda da visao, glicossuria positiva
() Tremores, suores, dor no estdmago

() Nao sei

11 - O que vocé faz quando esta com hiperglicemia ?

() Procura o médico imediatamente

() Aumenta a dose de insulina conforme orientacéo do seu médico
() Diminui a dose de insulina ou comprimido

() Nao sei

12 - O que vocé deve fazer quando esta com cetoacidose?

() Procura o médico imediatamente

() Aumenta a dose de insulina conforme orientagéo do seu médico
() Diminui a dose da insulina ou comprimido

() Nao sei

13 - Quais as complicacdes que os diabetes mellitus pode ocasionar a longo prazo nos
diabéticos que nao tem bom controle da doenca?

Olhos:
Pés:
Rins:
Outros:

VI - ALIMENTACAO

01 - O que vocé entende por fracionamento da dieta?

() Comer s6 quando tem fome

() Cortar os alimentos em pedacos pequenos

() Dividir os alimentos em varias refei¢cdes durante o dia
() Nao sei

02 - As principais fontes de proteina séo:

() Alimentos de origem animal (carnes, ovos, leite, pescados)
() Frutos e verduras

( ) Batatas e arroz

() Nao sei
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03 - As principais fontes de carboidratos (aglcares)
() Frutas e peixes

() Aves e verduras

() Massas, cereais e batatas

() Nao sei

04 - As gorduras que menos prejudicam o corpo séo:
() De origem animal (banha, toucinho...)

() De origem vegetal (6leo)

() As que se encontram naturalmente nos alimentos
() Nao sei

05 - Substituir um alimento pelo outro significa:

() Deixar de fazer uma refeicéo

() Comer um outro alimento que pertengca a0 mesmo grupo
() Comer frutas no lugar de qualquer alimento

() Nao sei

06 - Podemos substituir 100g de carne por:
() Um prato de alface

() Dois ovos

() Uma porcao de fruta

() néo sei

07 - Uma laranja pode ser substituida por:
() Metade de um abacaxi

() Uma banana maca

() Um paozinho

() Nao sei

08 - Um copo de leite pode ser substituido por:
() Um copo de iogurte com adocante

() Um copo de cha

() Trés copos de leite desnatado

() Nao sei

09 - Os alimentos dietéticos podem ser usados:

( ) A vontade porque ndo tem nenhuma caloria
() Com moderacao porque contém calorias

() Somente quando o diabético quer perder peso
() Nao sei
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10 - Os alimentos ricos em fibras, como frutas, verduras e cereais integrais e outros,
sdo importantes na alimentacéo porgue ajudam a:

() Aumentar o colesterol no sangue

() Controlar o colesterol e a glicose no sangue
() Somente quando o paciente quer perder peso
() Nao sei

11 - Alguns tipos de alimentos podem ser ingeridos a vontade por fornecer poucas
calorias

Estes séo:

() Verduras (folhas) em geral, cha, agua, limonada
() Produtos dietéticos em geral

() Frutas

() Nao sei

12 - As pessoas com diabetes devem evitar comer alimentos que levam aclUcar na
preparagao porqué?

() Causa hipoglicemia

() Aumenta rapidamente o aglcar no sangue

() Causa caréncia de vitamina

( )N&o sei

13 - Alguns alimentos ricos em carboidratos (agucares) podem ser ingeridos, mas com
moderacgao entre 0s quais temos:

( ) Batata, macarrdo, mandioca

() Polenta, farinha de mandioca, mandioquinha
( ) Batata doce, arroz, sagu

() Todas as alternativas estao corretas

() Nao sei

VII - ASPECTOS SOCIAIS

01 - Cite algumas dificuldades que vocé encontra por ser diabético?

02 - Quais habitos mudaram em sua vida e de sua familia apés a descoberta do
diabetes?

03 - Vocé sabe quais os seus direitos previdenciarios, sociais, trabalhistas e civis?
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04 - Vocé participa de algum grupo recreativo?
(idosos, jogos, maes, jovens, etc...)

VIl - COMENTARIOS SOBRE O PROGRAMA

01 - Cite alguns temas que vocé aprendeu no programa de diabetes:

02 - O que vocé considera mais importante no programa?

IX - IMPRESSOES DO ENTREVISTADOR

X - SUGESTOES

Xl - ENTREVISTADOR(ES)
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