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RESUMO

A diabetes mellitus tipo 2 € uma condic¢ao crbénica caracterizada pela resisténcia
a insulina e/ou deficiéncia em sua producédo pelo pancreas, resultando em
hiperglicemia persistente. O tratamento envolve o uso de hipoglicemiantes orais
e/ou insulinoterapia, associado a adocdo de habitos saudaveis, como
alimentacdo equilibrada e pratica regular de atividade fisica. A adeséo
terapéutica € fundamental para o controle glicémico e a prevencdo de
complicacbes, como nefropatia, retinopatia, neuropatia e doencas
cardiovasculares. Nesse contexto, avaliar o comportamento terapéutico e o
controle metabdlico torna-se essencial para a eficacia do cuidado. Este estudo
teve como objetivo caracterizar o perfil clinico de pessoas com diabetes tipo 2,
identificar o nivel de adesdo ao tratamento medicamentoso e né&o
medicamentoso e analisar a eficacia terapéutica por meio dos valores de
hemoglobina glicada (HbAlc). Trata-se de uma pesquisa descritiva e
exploratdria, realizada por meio de entrevistas e analise de dados secundarios
de usuarios com diabetes tipo 2 atendidos em uma Unidade Basica de Saude de
Campo Grande/MS. Os resultados indicaram predominancia do sexo masculino
(62,5%) e média de idade de 63 anos, com maior prevaléncia de hipertensédo
arterial associada (68,7%) e sobrepeso/obesidade (56,2%). Verificou-se que
43,7% dos participantes utilizavam antidiabético oral associado a mudanca de
estilo de vida, 37,5% faziam uso exclusivo de ADO e 18,7% utilizavam insulina.
Embora ndo tenha havido correlacdo estatisticamente significativa entre o tipo
de tratamento e os valores de HbAlc (r=0,41; p>0,05), observou-se melhor
controle glicémico entre os usuarios de antidiabéticos orais. Conclui-se que a
adesdo adequada ao tratamento e as medidas ndo farmacolégicas é
determinante para o controle metabdlico e a prevencdo de complicacdes,
reforcando a importancia do acompanhamento multiprofissional e da educacéo

em salde continua.

Descritores: Diabetes mellitus tipo 2; Hemoglobina glicada; Adesédo ao

tratamento; Insulinoterapia.



ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is a chronic condition characterized by insulin resistance
and/or pancreatic insufficiency in insulin production, resulting in persistent
hyperglycemia. Treatment involves the use of oral hypoglycemic agents and/or
insulin therapy, combined with healthy lifestyle habits such as a balanced diet
and regular physical activity. Therapeutic adherence is essential for glycemic
control and the prevention of complications such as nephropathy, retinopathy,
neuropathy, and cardiovascular diseases. In this context, assessing therapeutic
behavior and metabolic control becomes crucial for effective care. This study
aimed to characterize the clinical profile of individuals with type 2 diabetes,
identify the level of adherence to pharmacological and non-pharmacological
treatment, and analyze therapeutic efficacy through glycated hemoglobin
(HbAlc) values. This is a descriptive and exploratory study conducted through
interviews and secondary data analysis of users with type 2 diabetes treated at a
Basic Health Unit in Campo Grande/MS. The results indicated a predominance
of males (62.5%) with a mean age of 63 years, and a higher prevalence of
associated hypertension (68.7%) and overweight/obesity (56.2%). It was found
that 43.7% of participants used oral antidiabetic drugs combined with lifestyle
changes, 37.5% used oral antidiabetics alone, and 18.7% used insulin. Although
no statistically significant correlation was found between treatment type and
HbAlc values (r=0.41; p>0.05), better glycemic control was observed among oral
antidiabetic users. It is concluded that adequate adherence to treatment and non-
pharmacological measures is crucial for metabolic control and complication
prevention, reinforcing the importance of multidisciplinary follow-up and

continuous health education.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus; Glycated hemoglobin; Treatment

adherence; Insulin therapy.
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1. INTRODUCAO

O acesso universal a saude e o manejo eficaz das doencas crbnicas sao
direitos fundamentais garantidos a todos os individuos, constituindo um dos pilares
para a promocéo da qualidade de vida e o bem-estar social. Segundo Silva et al.
(2021), o fortalecimento da Atencdo Primaria & Saude é essencial para garantir o
acompanhamento continuo de pessoas com doencas cronicas, possibilitando o
diagnostico precoce, o tratamento adequado e a prevencdo de complicacdes.
Independentemente da condi¢@o socioecondmica ou nivel de escolaridade, o diabetes
mellitus tipo 2 destaca-se como uma enfermidade de relevancia global, cuja natureza
cronica exige acompanhamento permanente e estratégias terapéuticas integradas,
como a insulinoterapia.

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabdlica crdnica caracterizada pela
hiperglicemia resultante de defeitos na secre¢éo ou na agéo da insulina. Existem trés
principais tipos de diabetes: tipo 1, tipo 2 e o diabetes gestacional. No diabetes tipo 2,
foco deste estudo, ha resisténcia periférica a insulina e comprometimento da funcéo
das células beta pancreaticas, resultando em producao insuficiente de insulina para
manter niveis glicémicos normais. A resisténcia insulinica esta associada a obesidade
abdominal, sedentarismo, fatores genéticos, envelhecimento e dietas inadequadas,
ricas em agucares e gorduras saturadas (SBD, 2024).

A fisiopatologia do diabetes mellitus tipo 2 estd associada a resisténcia
periférica a insulina e a deficiéncia relativa de sua secre¢do. Essa resisténcia ocorre
guando os tecidos-alvo como musculo, figado e tecido adiposo, ndo conseguem
responder adequadamente a acdo da insulina, resultando em menor captacdo de
glicose e aumento da producédo hepética de glicose. Inicialmente, o pancreas aumenta
a producao de insulina como forma compensatoria, porém, com o tempo, ocorre a
faléncia progressiva das células beta pancreaticas, levando a hiperglicemia
persistente. Esse desequilibrio metabdlico é o principal mecanismo fisiopatoldgico
envolvido no desenvolvimento do diabetes tipo 2 (Bassotto; Locatelli, 2020; SBD,
2024).

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento do diabetes tipo 2 destacam-
se a obesidade, o sedentarismo, a hipertensao arterial, a dislipidemia e o histérico
familiar da doenca. O estilo de vida nédo saudavel tem papel determinante, e sua
modificacdo € essencial tanto na prevencao quanto no controle da enfermidade. As

complicagcbes decorrentes do mau controle glicémico incluem doencgas



cardiovasculares, insuficiéncia renal, neuropatias, retinopatias, amputacbes e
aumento das taxas de hospitalizacdo, gerando elevado impacto econdmico para o
Sistema Unico de Salde (SUS) (SBD, 2024).

A obesidade, em especial a abdominal, é considerada um dos principais fatores
de risco para o surgimento da resisténcia a insulina. O acumulo de gordura visceral
aumenta a liberacéo de acidos graxos livres e citocinas inflamatérias, como TNF-a e
IL-6, que interferem na acdo da insulina e contribuem para o estado inflamatorio
cronico de baixo grau, tipico do diabetes tipo 2. O indice de Massa Corporal (IMC) é
o parametro utilizado para avaliar o estado nutricional e o risco metabdlico, sendo
calculado pela divisdo do peso (em kg) pela altura (em metros) ao quadrado. Segundo
a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2023), valores de IMC entre 18,5 e 24,9
kg/mz indicam peso normal; entre 25,0 e 29,9 kg/m?, sobrepeso; e acima de 30 kg/m?,
obesidade. Quanto maior o IMC, maior a resisténcia insulinica e o risco de
complicacBes metabdlicas.

O diagndéstico do diabetes tipo 2 é confirmado por meio da avaliagéo laboratorial
da glicemia de jejum (=126 mg/dL), do teste oral de tolerancia a glicose (=200 mg/dL
apos 2 horas) e da hemoglobina glicada (HbA1c 26,5%), que reflete o controle
glicémico médio dos ultimos trés meses (SBD, 2024). O acompanhamento regular
desses exames € essencial para avaliar a adesdo ao tratamento e a eficacia
terapéutica.

A hemoglobina glicada (HbAlc) € um importante marcador bioquimico utilizado
para avaliar o controle metabdlico do diabetes, refletindo a média das concentracdes
glicémicas dos ultimos dois a trés meses. Ela é formada pela ligacdo irreversivel da
glicose a hemoglobina presente nas hemacias e permite avaliar a eficacia do
tratamento ao longo do tempo. Na pratica clinica, valores de HbAlc inferiores a 7%
indicam bom controle glicémico, enquanto valores superiores aumentam o risco de
complicacBes microvasculares e macrovasculares, como retinopatia, nefropatia e
doencas cardiovasculares (ADA, 2020; SBD, 2024).

O tratamento do diabetes tipo 2 envolve medidas ndo farmacoldgicas e
farmacoldgicas. As mudancas no estilo de vida (MEV), como alimentagdo saudavel,
pratica de atividade fisica e controle do peso corporal, sdo fundamentais para
aumentar a sensibilidade a insulina e melhorar o metabolismo da glicose. Entre os
farmacos, os antidiabéticos orais, como a metformina, reduzem a producéo hepatica

de glicose e aumentam a captacao periférica; as sulfonilureias estimulam a secregéo



pancreética de insulina; e os inibidores da DPP-4 aumentam a acdo das incretinas,
melhorando a resposta pés-prandial. A insulinoterapia, por sua vez, é indicada em
casos de controle inadequado com ADOSs, atuando diretamente na reducdo da
glicemia plasmética e na prevencdo de complica¢cdes metabdlicas (SBD, 2024; IDF,
2019).

A enfermagem desempenha papel essencial na adesdo ao tratamento, pois
orienta, acompanha e educa o paciente sobre 0 uso correto dos medicamentos,
técnicas de aplicagdo da insulina e cuidados com a alimentagdo e o autocontrole
glicémico. A educacgdo em saude é uma ferramenta de fundamental importancia no
tratamento do diabetes, pois capacita as pessoas a compreenderem e gerirem sua
condicao crénica de forma auténoma (lquizi et al., 2017; SBD, 2024).

Neste contexto, cabe analisar a educacdo sob a perspectiva de desafios,
conforme destaca Wildson (2007), ao afirmar que o conhecimento é o principal
instrumento de transformacdo social. Para muitos pacientes, a complexidade da
terapia com insulina, combinada a falta de recursos e de informacfes adequadas,
pode resultar em dificuldades na adesédo ao tratamento. Assim, este estudo visa
investigar a adesao ao tratamento medicamentoso de pessoas com diabetes mellitus
tipo 2, identificando barreiras e estratégias que influenciam a eficacia terapéutica e o
controle metabolico.

A adesao ao tratamento do diabetes tipo 2 representa um dos maiores desafios
para o controle adequado da doenca, uma vez que envolve ndo apenas o uso regular
dos medicamentos, mas também mudancas de comportamento, disciplina e
acompanhamento continuo da equipe multiprofissional. A baixa adesao terapéutica
esta associada ao aumento das complicacfes e a reducao da qualidade de vida dos
pacientes. Nesse sentido, compreender os fatores que influenciam a adeséo e o
controle glicémico € essencial para aprimorar as estratégias de cuidado e fortalecer o
papel da enfermagem na promocéao da saude, educacao do paciente e prevencao de

agravos.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Investigar a adesédo ao tratamento medicamentoso e de mudanca de estilo de

vida em pessoas com diabetes tipo 2.

2.2 Objetivos especificos

a) Caracterizar a populagdo quanto ao perfil clinico

b) Levantar a adeséo ao tratamento medicamentoso de insulinoterapia
subcutanea, medicamentos hipoglicemiantes via oral e mudanca de estilo de vida.

c) Identificar os niveis de glicemia e hemoglobina glicada.

d) Relacionar o tratamento medicamentoso com a hemoglobina glicada



3. METODOLOGIA

3.1Tipo, local e periodo da pesquisa

Estudo descritivo exploratorio, de corte transversal, foi realizado através da
coleta de dados de entrevistas e utilizando-se dados secundarios coletados a partir
do Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC) do Ministério da Saude, do sistema Hygia®
(software de gestdo desenvolvido para automatizar processos e promover a
integracado entre as unidades de saude da rede publica) e do sistema Matrix Net®
(ferramenta WEB para a consulta aos laudos, onde os resultados dos exames estao

integrados ao website da instituicdo de saude).

3.2 Amostra e critérios de inclusao

A populacdo deste estudo foi composta por individuos acompanhados pela
Unidade de Saude da Familia (USF) ,em Campo Grande — MS e cadastrados no
Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Pessoas com Hipertenséo Arterial
e Diabetes Mellitus (HIPERDIA) do Sistema Unico de Salde (SUS).

O programa HIPERDIA inclui pessoas com hipertenséo arterial e/ou diabetes
mellitus que recebem acompanhamento continuo e sistematico por profissionais de
saude, com o objetivo de garantir o controle clinico, o0 monitoramento terapéutico e a
prevencao de complicacfes associadas as doencas cronicas.

Para caracterizar a populacdo alvo da pesquisa foi utilizado as fichas de
cadastro do sistema HiperDia e o Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) do
Ministério da Saude. Foram incluidos na pesquisa adultos maiores de 18 anos,
portadores de diabetes tipo 2, residentes na area adstrita da USF, cadastrados no
HiperDia e que aceitarem a participar dessa pesquisa firmando ciéncia no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) elaborado pelos pesquisadores (Apéndice
A).

Como critério de exclusdo estabeleceu-se estado gestacional no momento da
entrevista, usuarios que se recusaram a participar da pesquisa ou que nao foi possivel
0 contato para solicitar o consentimento para a realizagdo da mesma, e prontuarios

eletronicos incompletos e/ou ilegiveis.



4.3. Coleta De Dados

A coleta de dados foi realizada entre os meses de marco e abril de 2025, na
Unidade de Saude da Familia (USF) Bonanca — Dr. Hirose Adania, localizada no bairro
Jardim Bonanca, em Campo Grande (MS). Os participantes foram selecionados de
forma aleatdria e consecutiva, de acordo com os critérios de inclusdo previamente
estabelecidos. As entrevistas foram conduzidas presencialmente em uma sala
reservada da unidade, com duragdo média de 15 minutos, sob responsabilidade do
pesquisador. O instrumento utilizado foi um questionario semiestruturado, contendo
guestdes referentes ao perfil clinico dos participantes, a adesdo ao tratamento
medicamentoso e aos habitos de vida.

Os dados laboratoriais de glicemia de jejum e hemoglobina glicada (HbA1c)
foram obtidos a partir do Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC) e do sistema Matrix
Net®. Para avaliar a adeséo ao tratamento, foi utilizada a Escala de Medida de Adeséo
aos Tratamentos (MAT), desenvolvida por Boas e Lima (2014), instrumento validado
e confiavel para a populacdo brasileira, de livre uso académico e aplicacao simples,

conforme apresentado no Anexo 1.

4.4 Organizacao e analise dos dados

Foi elaborado um banco de dados utilizando o software Microsoft Excel®, no
qual foram incluidos todos os itens coletados durante a pesquisa. As informacdes
foram organizadas em planilhas especificas, permitindo a emissdo de relatérios
conforme as variaveis de interesse. Os dados foram processados e analisados por
meio de estatistica descritiva e analitica, visando apresentar frequéncias absolutas e
relativas, médias e desvios-padréo, de acordo com as caracteristicas observadas na
amostra.

As variaveis de interesse foram definidas com base nos objetivos da pesquisa,
classificadas nos seguintes grupos:

a) Variaveis clinicas: idade, sexo, indice de massa corporal (IMC), tempo de
diagnostico da doenca e presenca de doencas associadas (hipertensdo arterial,

dislipidemia, nefropatia, pé diabético, entre outras)



b) Variaveis laboratoriais: niveis de glicemia de jejum e valores de hemoglobina
glicada (HbAlc), utilizados para avaliar o controle glicémico e a eficacia do tratamento
medicamentoso.

c) Varidveis medicamentosas: tipo de tratamento utilizado (insulinoterapia,
antidiabético oral ou associagdo de ambos), tipo de insulina (NPH, regular, ultrarrapida
ou ultralenta), tipo de antidiabético oral (biguanidas, sulfonilureias, inibidores da DPP-
4, entre outros), frequéncia e tempo de uso, além das mudancas relacionadas ao estilo
de vida, como prética de atividade fisica e adeséo a alimentacéo saudéavel.

As analises foram conduzidas de forma a estabelecer relagfes entre o tipo de
tratamento e os valores laboratoriais obtidos, em especial a hemoglobina glicada,
conforme os objetivos especificos do estudo. Os resultados foram apresentados em
forma de tabelas e graficos, construidos a partir das variaveis descritas, possibilitando
uma melhor interpretacado dos dados obtidos.

4.5 Aspectos éticos

Os participantes foram completamente informados sobre os objetivos da
pesquisa, 0s procedimentos envolvidos, 0os possiveis riscos e beneficios, bem como
sobre seus direitos e op¢oes de participacdo. Foi solicitado a todos os participantes a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em Anexo 2,
garantindo que a participacédo fosse voluntaria, livre de coercao e com a possibilidade
de desisténcia a qualquer momento, sem qualquer tipo de penalizagao.

O estudo assegurou o sigilo das informacdes e a confidencialidade dos dados
pessoais, garantindo que os resultados fossem utilizados exclusivamente para fins
cientificos. Todas as etapas da pesquisa seguiram 0s principios éticos estabelecidos
pela Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que trata das normas
aplichveis a pesquisas envolvendo seres humanos, assegurando a protecéo,
seguranca e o bem-estar dos participantes durante todo o processo investigativo.

Este estudo integra uma pesquisa maior intitulada “Impactos do Diabetes Tipo
2 na Qualidade de Vida dos Pacientes e a Efetividade das Estratégias de Tratamento
e Controle da Doenca”, ja aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o nimero
de parecer 7.570.392 (Anexo 3)
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5. RESULTADOS

5.1 Pefrfil clinico

Conforme a tabela 1, observa-se que a maioria dos participantes era do sexo
masculino 10(62,5%), enquanto 6 (37,5%) eram do sexo feminino. A idade média foi
de 63 £ 14 anos, caracterizando uma populacdo idosa, faixa em que o DM2 é mais
prevalente devido a reducao da sensibilidade a insulina e as alteracbes metabolicas
associadas ao envelhecimento (Figura 1). Em relacdo as comorbidades, 11 usuarios
(68,7%) apresentavam hipertensdo arterial sistémica, 9 (56,2%) sobrepeso ou
obesidade, e 3 (25%) dislipidemia.

Esses dados refletem o padrao clinico frequentemente associado ao DM2, em
gue o acumulo de gordura corporal e o aumento da presséo arterial atuam como
fatores agravantes da resisténcia insulinica e aumentam o risco de complicacdes
cardiovasculares. O tempo médio de diagnostico variou entre 5 e 10 anos,
evidenciando acompanhamento prolongado e possivel risco de complicacfes
crbnicas, como neuropatia e nefropatia, ja& mencionadas em alguns prontuarios

analisados.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra estudada segundo as variaveis clinicas,
Campo Grande, MS, 2025.

Variaveis n (%)

Sexo masculino 10 (62,5%)
Sexo feminino 6 (37,5%)
Média de idade 63 anos

Hipertensao arterial associada 11 (68,7%)
Dislipidemia/Nefropatia 3 (18,7%)
IMC acima do peso/obesidade 9 (56,2%)
Tempo de diagndstico 5-10 anos 7 (43,7%)

Fonte: (préprio autor, 2025).
Legenda: IMC = indice de massa corporal.

No grupo estudado, 56,2% dos participantes apresentaram IMC acima do peso,
variando entre as classificacbes de sobrepeso e obesidade graus | e Il, o que

evidencia uma predominancia de excesso de peso entre os individuos avaliados.
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Figura 1 - Distribuicdo segundo idade das pessoas com diabetes tipo 2. Campo
Grande/MS, 2025.

DIABETES TIPO 2 SEGUNDO IDADE

--ull

IDADE

o 38-45 M 46-55 i 56-65 H 66-75 H 76-80
Fonte: (préprio autor, 2025).

A figura 2 demonstra a distribuicdo por sexo, confirmando a predominancia
masculina, enquanto o Gréfico 2 evidencia o predominio de pessoas com mais de 60
anos, o que se alinha ao perfil epidemiolégico do DM2, que aumenta com o

envelhecimento e o declinio da funcao das células beta pancreaticas.

Figura 2 - Distribuicdo segundo sexo das pessoas com diabetes tipo 2. Campo
Grande/MS, 2025.

B Masculino

B Feminino

Fonte: (proprio autor, 2025).
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5.2 Tipo de tratamento medicamentoso

Na Tabela 2, observa-se que, entre os 16 participantes, trés (18,7%) faziam
uso de insulina NPH, seis (37,5%) utilizavam exclusivamente antidiabéticos orais
(ADO) e sete (43,7%) associavam o uso de ADO a mudanca no estilo de vida (MEV),
que incluia pratica regular de atividade fisica e alimentagéo equilibrada.

Constatou-se que a insulinoterapia ainda € minoritaria entre os entrevistados,
possivelmente por se tratar de individuos com diagnostico mais recente ou com bom
controle glicémico obtido por meio do uso de ADO. O farmaco metformina foi o mais
utilizado entre os participantes em tratamento oral, tanto de forma isolada quanto
associada a glibenclamida. Entre os usuarios de insulina, 100% faziam uso de insulina
NPH com aplicacfes diarias, em doses ajustadas conforme a orientacdo médica.
Quanto as mudancas no estilo de vida (MEV), observou-se que os participantes que
associavam tratamento medicamentoso a medidas ndo farmacoldgicas relatavam
realizar caminhadas regulares de 30 a 60 minutos, de trés a cinco vezes por semana,
além de adotarem habitos alimentares saudaveis, com énfase na reduc¢do do consumo
de acucares simples, gorduras saturadas e alimentos ultraprocessados, e aumento da
ingestao de frutas, verduras e cereais integrais. As medidas de mudanca no estilo de
vida incluiram alimentacdo equilibrada, reducdo do consumo de alimentos

industrializados, pratica de atividade fisica regular e controle de peso corporal.

Tabela 2 - Caracterizagdo da amostra estudada segundo as variaveis de

tratamento, Campo Grande, MS, 2025.

Tipo de tratamento N (%) Medicamentos/Intervencdes
Insulinoterapia 3 (18,7%) Insulina NPH — aplicacdes diarias (100%)
(Insulina NPH)

Antidiabéticos orais 6 (37,5%) Metformina isolada ou associada a

(ADO) glibenclamida

ADO + Mudancga no 7 (43,7%) Metformina + glibenclamida + caminhadas

Estilo de Vida (MEV) (30—60 min, 3-5x/semana) e dieta
equilibrada

Fonte: (préprio autor, 2025).
Legenda: ADO = antidiabético oral; MEV = mudancga no estilo de vida.
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5.3 Adesdao a insulinoterapia subcutanea

Na Tabela 3, observa-se a adesdo ao tratamento entre os participantes que
utilizavam insulina NPH. Dos trés individuos (100%) em insulinoterapia, um (33,3%)
relatou esquecer com frequéncia de aplicar a medicacédo, enquanto dois (66,7%)
afirmaram esquecer as vezes ou quase sempre. Nenhum participante informou
adesdo total sem esquecimentos, demonstrando dificuldade em manter o uso regular
da insulina conforme prescricdo médica.

Durante as entrevistas, foram realizadas perguntas especificas para identificar
o grau de adesao, baseadas na Escala de Medida de Adeséao aos Tratamentos (MAT),
gue inclui os seguintes questionamentos:

a) Com que frequéncia vocé esquece de aplicar sua insulina?

b) Quando se sente bem, vocé costuma interromper ou pular alguma aplicagao?
c) Vocé segue os horarios de aplicacao indicados pelo profissional de saude?
d) Alguma vez deixou de aplicar por falta da insulina em casa?

e) Tem dificuldade em realizar a aplicagédo sozinho (a)?

f) Segue as orientacBes sobre alimentacdo antes ou apds a aplicacdo?

g) Consegue identificar quando ha necessidade de ajustar o horario da dose?

As respostas indicaram que a principal dificuldade relatada foi o0 esquecimento
ocasional da aplicacdo e o medo de injetar a medicacdo, especialmente entre os
pacientes que dependiam de familiares para realizar o procedimento. Outros fatores
observados foram a rotina irregular de horérios, a falta de técnica adequada de
aplicacdo e o desconforto com o uso diario da agulha.

Esses resultados sugerem adesdo parcial a insulinoterapia, 0 que pode
comprometer o controle glicémico e aumentar o risco de descompensacfes
metabdlicas. A baixa adesao pode estar relacionada a barreiras emocionais, fatores
socioeconOmicos, e a falta de acompanhamento continuo, reforgando a importancia
da atuacdo da equipe de enfermagem na educacdo em saude, supervisdo das

aplicacoes e refor¢co do autocuidado.
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Tabela 3 - Caracterizagdo da amostra estudada segundo as variaveis de adeséao
ao tratamento de insulinoterapia subcutanea, Campo Grande, MS, 2025.

Perguntas da Escala MAT Sempre As vezes/quase  Nuncan
n (%) sempre n (%) (%)

1. Esquece de aplicar ainsulinanos 1 (33,3%) 2 (66,7%) 0 (0%)
horarios corretos?
2. Interrompe a aplicacado quando 0 (0%) 1 (33,3%) 2 (66,7%)
se sente bem?
3. Deixa de aplicar por falta de 0 (0%) 1 (33,3%) 2 (66,7%)
insulina em casa?
4. Deixa de aplicar por medo da 0 (0%) 1 (33,3%) 2 (66,7%)
injecdo ou dor?
5. Segue corretamente os horérios 2 (66,7%) 1 (33,3%) 0 (0%)
e doses prescritas?
6. Precisa de ajuda de terceiros 1 (33,3%) 1 (33,3%) 1 (33,3%)
para aplicar a insulina?
7. Segue orientacfes sobre 2 (66,7%) 1 (33,3%) 0 (0%)
alimentacao antes e apés
aplicacao?

Fonte: (préprio autor, 2025).
Legenda: MAT: Medida de Adeséo aos Tratamentos adaptada para insulinoterapia.

Na tabela 3 acima, verifica-se que um dos participantes relatou esquecer com
frequéncia as aplicagbes, enquanto dois relataram esquecimentos ocasionais.
Nenhum apresentou adeséo total sem esquecimentos. As principais dificuldades
relatadas envolveram dependéncia de familiares, medo da injecdo e falta de

regularidade nos horarios.

5.4 Adeséo ao uso de antidiabéticos orais (ADO)

A adeséo ao uso de antidiabéticos orais foi avaliada por meio da Escala de
Medida de Adesao aos Tratamentos (MAT), instrumento validado por Boas e Lima
(2014) e adaptado para a populacdo brasileira. Essa escala contém perguntas
direcionadas aos habitos de uso dos medicamentos, frequéncia de esquecimento e
interrupcgéo do tratamento, permitindo avaliar o comportamento do paciente quanto ao
uso correto dos farmacos prescritos. Na Tabela 4, estdo descritas todas as questdes
utilizadas para avaliagdo da adesdo ao tratamento com antidiabéticos orais e a

frequéncia de respostas observadas entre os participantes do estudo.
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Tabela 4 - Caracterizagdo da amostra estudada segundo as variaveis de adeséo
ao tratamento antidiabético oral, Campo Grande, MS, 2025.

Perguntas da Escala MAT Sempre Asvezes Quasesempre Nunca
n (%) n (%) n (%) n (%)

1. Esquece de tomar o 2 (33,3%) 3(50,0%) 0 (0%) 1
medicamento nos horarios (16,7%)
corretos?
2. Interrompe o uso quando se 1(16,7%) 2 (33,3%) 0 (0%) 3
sente bem? (50,0%)
3. Deixa de tomar o 1(16,7%) 1 (16,7%) 0 (0%) 4
medicamento por esquecer de (66,6%)
compra-lo ou retirar na
unidade?
4. Diminui a dose por conta 0 (0%) 2(33,3%) 0 (0%) 4
propria? (66,7%)
5. Segue corretamente os 3 (50,0%) 2 (33,3%) 0 (0%) 1
horarios e doses prescritas? (16,7%)
6. Deixa de tomar o 1(16,7%) 1 (16,7%) 0 (0%) 4
medicamento por efeitos (66,6%)
adversos (enjoo, tontura)?
7. Consegue manter o uso 2 (33,3%) 2 (33,3%) 0 (0%) 2
mesmo quando esta fora de (33,3%)

casa ou no trabalho?

Fonte: (préprio autor, 2025)
Legenda: MAT: Medida de Adeséo aos Tratamentos adaptada para insulinoterapia.

Observou-se que 34% dos participantes relataram esquecer de tomar o
medicamento as vezes, 34% frequentemente e 34% quase sempre, indicando padréo
de adeséo irregular. Apesar de a administracéo oral ser mais simples, 0 esquecimento
das doses e o ndo cumprimento dos horéarios séo fatores recorrentes que prejudicam
a eficicia terapéutica. Essa tendéncia € semelhante a observada por Ribeiro e Gomes
(2023), que destacam a baixa adesdo medicamentosa como um dos principais
desafios no manejo do diabetes mellitus tipo 2 (DM2), mesmo entre pacientes com
acesso gratuito aos medicamentos.

A equipe de enfermagem exerce papel essencial nesse processo, orientando
sobre o0 uso correto dos farmacos, reforcando a importancia da rotina de horérios e
acompanhando possiveis efeitos adversos. Dessa forma, o enfermeiro atua na
promocdo do autocuidado e no incentivo a adesdo terapéutica, contribuindo
diretamente para o controle glicémico e a melhoria da qualidade de vida das pessoas
com DM2 (SBD, 2024).
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5.5 Correlagdo entre o tipo de tratamento e o controle glicémico

A hemoglobina glicada (HbA1c) é o principal indicador do controle metabdlico
do diabetes mellitus tipo 2, refletindo a média dos niveis de glicose plasmatica nos
ultimos dois a trés meses. Sua formacgao ocorre pela ligacédo irreversivel da glicose a
hemoglobina presente nas hemacias, permitindo avaliar a eficacia do tratamento e a
adesao do paciente. Valores de HbAlc inferiores a 7% indicam controle glicEmico
adequado, conforme recomendacdes da American Diabetes Association (ADA, 2020)
e da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2024). Niveis acima desse valor estao
associados ao aumento do risco de complicagbes microvasculares e
macrovasculares, como nefropatia, retinopatia e doencas cardiovasculares. Assim, a
analise da correlacdo entre o tipo de tratamento e os valores de HbAlc possibilita
identificar a efetividade terapéutica e o grau de controle metabdlico dos participantes

desta pesquisa.

Tabela 5 - Correlacdo da hemoglobina glicada com o tratamento
medicamentoso, Campo Grande, MS, 2025.
Tipo de tratamento N Média de Desvio-padrédo Valor de p
HbAlc (%) (DP)
Antidiabético oral (ADO) 6 7,1 0,5
isolado
ADO + Mudancga no 7 6,8 +04 P=041
estilo de vida (MEV) ’
Insulinoterapia (Insulina 3 8,2 +0,7
NPH)

Fonte: (préprio autor, 2025).

Foram construidos gréficos de disperséo utilizando o coeficiente de Pearson
para ilustrar a relacao entre o tipo de tratamento e os valores médios de hemoglobina
glicada (HbAl1c). Na Figura 3, observa-se que a linha de tendéncia permanece
praticamente linear, indicando que, independentemente do tipo de tratamento
instituido — uso de insulina, apenas antidiabéticos orais ou mudancas no estilo de

vida — n&o houve variagéo significativa nos niveis de HbAlc.

Esse achado sem significancia estatistica pode estar relacionado ao numero
reduzido de participantes, o que limita o poder da andlise e dificulta a detec¢do de

possiveis diferengas entre 0s grupos.
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Figura 3 — Correlagdo de Pearson entre HbAlc e tipo de tratamento

medicamentoso. Campo Grande/MS, 2025.
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Fonte: (préprio autor, 2025)

Na figura 4, observa-se que os pacientes que utilizam antidiabético oral (ADO)
associado a mudanca de estilo de vida (MEV) apresentaram menores meédias de
HbAlc (6,8%), indicando melhor controle glicémico. Ja os usuarios de insulinoterapia
apresentaram valores mais elevados (8,2%), 0 que sugere que o0 tratamento
combinado e o acompanhamento comportamental estédo relacionados a melhores

resultados terapéuticos.

Figura 4 — Correlacéo de Pearson: HbAlc entre usuarios de ADO isolado.
Campo Grande/MS, 2025.
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Fonte: (proprio autor, 2025)
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Figura 5 — Correlacdo de Pearson: HbAlc entre usuéarios de ADO + MEV.
Campo Grande/MS, 2025.
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Figura 6 - Correlagdo de Pearson: HbAlc entre usuarios em
insulinoterapia. Campo Grande/MS, 2025.
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Fonte: (préprio autor, 2025)

Observa-se nas figuras 5 e 6 uma tendéncia de correlacdo positiva moderada
(p=0,41) entre os valores médios de hemoglobina glicada (HbAlc) e o tipo de
tratamento medicamentoso. Os pacientes em uso exclusivo de antidiabético oral
(ADO) associado a mudancga de estilo de vida (MEV) apresentaram melhor controle
glicémico, com valores médios inferiores a 7%, enquanto 0s pacientes em

insulinoterapia apresentaram maiores meédias (8,2%). Esse resultado reforca a
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importancia do tratamento combinado e do acompanhamento multiprofissional no
controle efetivo do diabetes tipo 2.

Os resultados obtidos neste estudo estédo de acordo com os achados de Santos
et al. (2021) e Costa et al. (2020), que destacam que a associacao entre tratamento
farmacoldgico e intervencdes comportamentais contribui significativamente para a
reducao dos niveis de HbAlc. Além disso, Schmitt et al. (2019) e Sharma et al. (2024)
demonstraram que pacientes em insulinoterapia exclusiva tendem a apresentar maior
dificuldade de adesao e controle glicémico, devido a complexidade do tratamento e

ao medo das aplicacdes, o que corrobora os dados encontrados neste trabalho.
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6 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que os participantes em uso de
antidiabéticos orais (ADO), isoladamente ou associados a mudanca de estilo de vida
(MEV), apresentaram melhores niveis médios de hemoglobina glicada (HbAlc) 7,1%
e 6,8%, respectivamente quando comparados aos usuarios de insulinoterapia, cuja
média foi de 8,2%. Esses achados reforcam que a adesdo as medidas néo
farmacoldgicas, como alimentacéo equilibrada e préatica de atividade fisica, exerce
influéncia direta sobre o controle metabdlico do diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

De acordo com Santos et al. (2021), pacientes que mantém adeséo regular ao
uso de hipoglicemiantes orais e as mudanc¢as comportamentais apresentam niveis de
HbAlc significativamente menores do que aqueles com baixa adesdo a
insulinoterapia. Esses autores observaram que 0 esquecimento das doses, a
inseguranca com as aplicacbes e 0 manejo incorreto das seringas sao fatores
determinantes para o controle glicémico insatisfatério resultados semelhantes aos
encontrados neste estudo.

Conforme Silva et al. (2020), a pratica de atividade fisica e a adesdo a uma
dieta equilibrada potencializam a sensibilidade a insulina e favorecem o alcance de
niveis de HbAlc abaixo de 7%, meta considerada ideal pela American Diabetes
Association (2020). No presente estudo, os individuos que combinavam o uso de ADO
com mudanca de estilo de vida (MEV) apresentaram controle glicémico mais
satisfatério, o que esta em consonancia com os resultados obtidos por esses autores.

De forma semelhante, Schmitt et al. (2019), verificaram que pacientes em
insulinoterapia exclusiva apresentaram médias de HbAlc superiores a 8%, indicando
gue a complexidade do regime terapéutico e o0 medo de episodios de hipoglicemia
reduzem a adesao e dificultam o controle metabdlico. Tal constatacdo também foi
observada nesta pesquisa, em que 0s usuarios de insulina relataram esquecimentos
e inseguranca na técnica de aplicacao.

Complementando esses achados, Sanches et al. (2016) observaram em um
estudo de coorte retrospectivo realizado no Parana que, mesmo apoés o inicio da
insulinoterapia, muitos pacientes ndo apresentaram reducédo significativa dos niveis
de HbAlc, evidenciando que a resposta terapéutica depende n&do apenas do tipo de

insulina utilizada, mas também da adesdo e da orientacdo adequada durante o
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tratamento. Esses dados corroboram os resultados deste estudo, nos quais 0 grupo
em insulinoterapia manteve niveis de HbAlc mais elevados.

Por sua vez, Sumita e Andriolo (2008) destacam que valores de HbAlc acima
de 7% estdo diretamente associados ao risco de complicagbes microvasculares e
macrovasculares, reforcando a importancia do acompanhamento laboratorial
periodico e da intervencdo precoce em pacientes com controle insatisfatorio. No
presente estudo, a média de HbAlc de 8,2% observada entre os usuarios de insulina
indica risco aumentado para complicacdes metabdlicas e cardiovasculares, exigindo
monitoramento mais intensivo.

Estudos internacionais também corroboram esses resultados. A pesquisa
‘HbA1c Response After Insulin Initiation in Patients With Type 2 Diabetes” (2018)
demonstrou que apenas uma parcela dos pacientes tratados com insulina alcanca
resposta glicémica ideal, enquanto outros mantém niveis persistentemente elevados,
devido a fatores comportamentais, clinicos e socioeconémicos que interferem na
adesdo. De modo semelhante, Bloomgarden (2017) reforca que a insulinoterapia é
geralmente indicada para individuos com HbAlc muito elevado (acima de 9% ou
10%), o que explica porque, mesmo sob tratamento, muitos apresentam valores
médios maiores do que aqueles em uso de antidiabéticos orais. Esses achados
ajudam a compreender os resultados deste estudo, no qual o grupo em insulinoterapia
apresentou média de HbAlc de 8,2%, valor compativel com estagios mais avancados
da doenca e possivel dificuldade de controle metabdlico.

Além disso, Costa et al. (2020) demonstraram que a combinacdo entre
tratamento farmacolégico e intervencBes comportamentais contribui para uma
reducdo média de 0,8% nos niveis de HbAlc, reforcando o impacto positivo do
engajamento ativo do paciente no manejo da doenca. Esse achado converge com os
dados deste trabalho, que apontaram melhor controle glicémico entre os individuos
gue adotaram habitos saudaveis de vida associados ao tratamento medicamentoso.

Os resultados aqui apresentados também se aproximam dos achados de
Trevizan, Bueno e Koppitke (2016) que identificaram adesé&o parcial a insulinoterapia
em Unidades Basicas de Saude, sendo o esquecimento e o medo da aplicagédo as
principais barreiras para o uso regular. Esse comportamento foi igualmente relatado
pelos participantes deste estudo, que dependiam frequentemente de familiares para

a administracao da insulina.
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De modo geral, a média de HbAlc observada na amostra (7,3%) reflete um
controle glicémico moderado, mas evidencia que a adesdao ao tratamento
medicamentoso e as medidas ndo farmacoldgicas ainda pode ser aprimorada.
Conforme Sharma et al. (2024) pacientes que recebem acompanhamento
multiprofissional continuo, com énfase em educacao em saude, apresentam reducéo
significativa dos niveis de HbAlc e maior estabilidade glicémica ao longo do tempo.

Por fim, os achados deste estudo corroboram os de Iquizi et al. (2017) que
destacam a importancia da atuacao do enfermeiro na orientacdo e no monitoramento
da adesdao terapéutica. A presenca ativa desse profissional, por meio da escuta, da
educacdo em saude e do acompanhamento regular, contribui para o empoderamento
do paciente, a melhora do autocuidado e a reducdo das complicacdes relacionadas
ao diabetes mellitus tipo 2.

Dessa forma, os dados obtidos neste trabalho confirmam que o controle
glicémico efetivo depende néo apenas do tipo de tratamento utilizado, mas também
do grau de adesdo, do conhecimento do paciente e do suporte multiprofissional
recebido. A associagéo entre ADO + MEV demonstrou ser a estratégia mais eficaz na
reducéo da HbAlc, enquanto o uso isolado de insulina exigiu maior suporte educativo

e supervisdo continua da equipe de enfermagem.
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7. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram concluir que, embora nao tenha sido
identificada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos analisados,
observou-se que a adesédo terapéutica foi predominantemente parcial. Destacou-se
melhor desempenho entre os usuarios de antidiabéticos orais (ADO), especialmente
entre aqueles que associavam o uso da medicagdo a mudangas no estilo de vida
(MEV), como a pratica regular de caminhadas e a ado¢do de uma alimentagéo
equilibrada.

Verificou-se que o0s participantes em insulinoterapia apresentaram maior
dificuldade em manter a regularidade das aplicagbes, principalmente devido ao
esquecimento, inseguranca na técnica de aplicacdo e medo das injecdes. Esses
fatores reforcam a necessidade de ac¢des educativas continuas, acompanhamento
multiprofissional e apoio familiar para o fortalecimento do autocuidado e prevencao de
complicagdes.

Conclui-se, portanto, que a educacdo em saude desempenha papel essencial
na adesao ao tratamento do diabetes mellitus tipo 2, favorecendo o controle glicémico,
a reducdo das complicacbes crénicas e a melhoria da qualidade de vida dos
individuos. A enfermagem tem destaque nesse processo, atuando de forma ativa,
educativa e humanizada, promovendo o empoderamento do paciente no manejo do

seu tratamento.
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O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) & uma doenga cronica ndo transmissivel que afeta milhdes de pessoas em
todo o mundo, com prevaléncia crescente, especialmente em paises de baixa e média renda. No Brasil, o
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dos pacientes. Este estudo visa analisar os impactos do DM2 na qualidade de vida dos pacientes e a
efetividade das estratégias de tratamento e controle da doenga. Para isso, serdo avaliados fatores como o
perfil sociodemografico dos pacientes, condigdes clinicas, habitos de vida, adesao ao tratamento e a
presenca de complicagdes associadas. Além disso, pretende-se avaliar os beneficios do autocuidado
compartilhado, comparando-o com o auvtocuidado individual, & oferecer subsidios
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ANEXO B — Roteiro de entrevista para usuarios DM2 da USF

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

INICIAIS: IDADE: SEXO:

PARA QUEM FAZ USO DE INSULINA

1-) Alguma vez o(a) esqueceu de aplicar a insulina para o diabetes?

() Sempre () Quase Sempre () Com Frequéncia () As vezes () Nunca

2-) Alguma vez o(a) Sr(a) foi descuidado(a) com o horario de aplicacdo da insulina para
o diabetes?

() Sempre () Quase Sempre () Com Frequéncia () As vezes () Nunca

3-) Alguma vez o(a) Sr.(a) deixou de aplicar a insulina para diabetes, por ter se sentido
melhor?

() Sempre () Quase Sempre () Com Frequéncia () As vezes () Nunca

4-) Alguma vez o(a) Sr(a) deixou de aplicar a insulina para diabetes, por sua iniciativa
por ter se sentido pior?

() Sempre () Quase Sempre () Com Frequéncia () As vezes () Nunca

5-) Alguma vez o(a) Sr(a) aplicou uma ou mais unidades de insulina para o diabetes por
sua iniciativa por ter se sentido pior?

() Sempre () Quase Sempre () Com Frequéncia () As vezes () Nunca

6-) Alguma vez o(a) Sr(a) interrompeu o tratamento para o diabetes por ter deixado
acabar a insulina?

() Sempre () Quase Sempre () Com Frequéncia () As vezes () Nunca

8-) O(a) Sr(a) faz a troca/rodizio do local de aplicacéo da Insulina para o diabetes?

() Sempre () Quase Sempre () Com Frequéncia () As vezes () Nunca

9-) O(a) Sr(a) tem dificuldades para visualizar as medidas que tem na seringa?

() Sempre () Quase Sempre () Com Frequéncia () As vezes () Nunca
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ANEXO C - Escala de Medida De Adeséao aos Tratamentos (MAT)

A Escala de Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT) tem o objetivo de
avaliar o comportamento do paciente em relacdo ao uso correto dos medicamentos
prescritos.

O entrevistador deve ler cada pergunta e registrar a resposta de acordo com a

frequéncia relatada pelo participante.

As respostas devem ser registradas conforme as seguintes opg¢oes:

(1) Sempre (2) As vezes (3) Quase sempre (4) Nunca

1. Esquece de tomar o medicamento nos horarios corretos?

2. Interrompe o uso quando se sente bem?

3. Deixa de tomar o medicamento por esquecer de compra-lo ou retirar na unidade
de saude?

4. Diminui a dose por conta propria?

5. Segue corretamente os horéarios e doses prescritas pelo profissional de saude?
Deixa de tomar o medicamento por sentir efeitos adversos (enjoo, tontura,
fraqueza)?

7. Consegue manter o uso do medicamento mesmo quando esta fora de casa ou

no trabalho?

A adesdo € considerada satisfatoria quando o paciente apresenta respostas
predominantemente “Nunca” ou “As vezes”, o que demonstra constancia no uso da
medicac¢ao conforme a prescricdo médica.

Por outro lado, respostas “Sempre” e “Quase sempre” indicam baixa adesao
terapéutica, evidenciando comportamento irregular em relacdo ao tratamento.

O instrumento foi utilizado neste estudo para avaliar a adeséo ao tratamento
medicamentoso de pessoas com diabetes mellitus tipo 2, tanto para o uso de
antidiabéticos orais (ADO) quanto para a insulinoterapia subcutanea, conforme

apresentado nas Tabelas 3 e 4 deste trabalho.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Baseado nas Diretrizes Contidas na Resolugdo CNS N2466,/2012
Prezado {a) Senhor (a)

Voce esta sendo convidado & participar da pesquisa sobre os IMPACTOS DO DIABETES
TIFD 2 WA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES E A EFETIVIDADE DAS ESTRATEGIAS DE
TRATAMENTO E CONTROLE DA DOENCA, desenvalvida pelos pesguisadores Andrelisa Vendrami
Parra, Rosilene Rocha Palasson e Lucas Ribas Martins.

0 objetivo central do estudo é saber quais as condictes atuais das pessoas com diabetes
tipo 2, o conhecimento sobre a doenca, as dificuldades para seguir os diversos tipos de
tratamento, os fatores que influenciam na qualidade de vida e analisar os beneficios e desafios
do autocuidade compartilhado.

O convite para a sua participacdo se deve por ser portador de dizbetes tipo 2 & maior de
1% anos. Aceitar a participag3o & ato voluntario, isto &, ndo obrigatorio, & vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar a sua anuéncia a qualquer
momento. Yocé ndo terd prejuizo algum caso decida ndo consentir com a participacSo, ou
desistir da mesma. Contudo, ela & muito importante para a execucio da pesquisa. Serdo
garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacoes prestadas.

Solicitamos & sua colaboracio respondendo a algumas perguntas da entrevista durante
a consulta de enfermagem ma Unidade Basica de Saude ou ma Clinica Escola Integrada e
permitindo o acesso ao seu Prontudrio Eletronico do Cidaddo (PEC) do Ministério da Saode,
come também sua autorizagio para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area
de saude e publicar em revista cientifica nacional efou internacional. Por ocasi@o da publicagio
dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo absoluto.

&0 final da pesquisa, todo material sera mantide em arguivo, sob guards e
responsabilidade do pesquisador responsavel, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugdo CNS
no 466,/20132.

O beneficio relacionado com a sua participacio nesta pesquisa € contribuir para o
conhecimento sobre a situacio de sadde-doenga da comunidade e, assim, contribuir para
qualidade de vida destas pessoas.

Informamos gue essa pesguisa constitui riscos minimos, incluindo desconforto fisico
durante o exame fisico e desconfortos emocionais ao responder aos questicnamentos, a fim de
evitar possiveis desconfortos efou constrangimentos, o exame fisico e a entrevista serd feita no
consultdrio da Unidade Basica de Sadde ou no da Clinica Escola Integrada, garantindo um
ambiente seguro e reservado, acompanhada pelo enfermeire da unidade e se desejar por um
acompanhante.

Destacamos que os pesquisadores garantemn o sigilo absoluto dos dados coletados, pois
ira utilizar apenas dados obtidos de entrevista e prontuarios, a tabulagdo e analise dos dados
serdo realizadas de forma anénima, sem identificacio do participante.

Asseguramos também, caso necessite, prestar a assisténcia integral, assim como de
outros profissionais de sadde, como equipe de enfermagem, psicologo & medico. Os
pesquisadores se responsabilizam pelos recursos financeiros da assisténcia, indenizacdo e
reszarcimento das despesas, se cabivel. Os participantes ndo arcardo com nenhum custo da
pesquisa, como garantia, entregamos uma via deste documento rubricada e assinada que

COMProva o compromisso da pesquisa. Rubrica do Pesquisador:

Rubrica do Participante:
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05 dados desta pesguisa servirdo Onica e exclusivamente para fins cientificos. Em
nenhum momento serd publicado o nome das pessoas que participaram desta pesquisa,
garantindo total privacidade e confidencialidade. Os resultados serdo divulgados em palestras
dirigidas ao pdblico participante, relatdrios individuais para os entrevistados, artigos cientificos
e no formato de trabalho de conclusdo de curso, dissertacio ou tese.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo & voluntaria e, portanto, o{a) senhor(a)
ndo & obrigado(a) a fornecer as informagdes efou autorizar o uso das informagSes contidas no
seu prontudrio eletrdnico e fisico solicitadas pelo Pesquisador(a).

Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a gualquer momento desistir do
mesmo, n3o sofrerd nenhum dano, nem havera modificagdo na assisténcia que vem recebendo
na Instituigao.

Em caso de duvidas quanto a participagdo, wvoce pode entrar em contato com o
pesquisador responsavel através do e-mail "andrelisa.parra@ufms.br’, do telefone “(E7)
99222556027, ou por meio do endereco profissional Rua Costa e Silva, 5/n, Cidade Universitaria
= UFMS, Unidade 12 = Instituto Integrado de Sadde.

Em caso de divida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UFMS [CER/UFMS), localizada no Campus da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, prédio das Pro-Reitorias ‘Hércules Maymone' = 19 andar, CEP: 79070300,
Campa Grande = M5; e-mail: cepconep. propp@ufms br; telefone: 67-3345- 7187; atendimento
ao pablico: 07:30-11:30 no periodo matutino e das 13:30 &s 17:30 no periodo vespertino.

O Comité de Etica & a instincia que tem por objetive defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padries eticos. Dessa forma, o comité tem a papel de avaliar e monitorar
o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecdo aos
direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da
privacidade.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualguer esdarecimenta que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa. Estou a disposicdo para tirar qualquer divida. Muito

Obrigada pela atenciol

i Vil (g T Tr "3‘_ AP

Andrelisa Vendrami Parra [pesquisadora responsavel)

de de

Local e data

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposta, de como
sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, dedaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como tambeém concordo que os dados obtidos na
investigagdo sejam utilizados para fins cientificos {divulgac3o em eventos e publicages). Estou

ciente gque receberei uma via desse documenta.

MNome e assinatura do responsavel do participante da pesquisa
de de

Local e data
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