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ANALISE DO GRAU DE CONHECIMENTO EM DIABETES DOS PACIENTES
DIABETICOS ATENDIDOS NO HULW-UFPB

David Queiroga Gadelha Batista!, Ana Luiza Rabelo Rolim?

1Estudante de Medicina da Universidade Federal da Paraiba

Professora da disciplina de Endocrinologia do Departamento de Medicina
Interna do Centro de Ciéncias Médicas — UFPB, Jodo Pessoa, Brasil

RESUMO

Introducao: A Diabetes Mellitus (DM) se configura como doenca de alto impacto
em termos de prevaléncia, custos ao sistema de saude e morbimortalidade.
Apesar dos consideraveis avancos terapéuticos, a obtencdo de bom controle
glicémico e consequente menores taxas de complicagdes cronicas e agudas
ainda é demasiadamente dificil. E bem sabido que parte dessa dificuldade na
obtencao de bons valores de hemoglobina glicada (Hb1Ac) e glicemia de jejum
se deve a dificil aderéncia aos tratamentos. Busca-se estudar e graduar o
conhecimento geral dos pacientes acerca da doenca e 0 quanto esse impacta
na aderéncia a mudanca do estilo devida e uso regular das medicacoes.
Objetivos: Analisar o conhecimento dos pacientes diabéticos quanto a aspectos
basicos de sua doenca e ao seu tratamento, bem como identificar os aspectos
gerais da doenca que 0s pacientes menos entendem e sdo mais desinformados.
Metodologia: Trata-se de estudo transversal de abordagem quantitativa,
descritiva e exploratoria, fazendo-se aplicacdo de questionario de conhecimento
em Diabetes validado para o Brasil e questionario clinico feito pelos autores.
Resultados: Em funcdo da pandemia de covid-19, a coleta de dados e aplicacdo
dos questionarios foi impossibilitada. Discussao: A literatura demonstra boa
correlacdo entre conhecimento em diabetes e baixos niveis dos principais
marcadores metabdlicos: colesterol total e fracBes, glicemia de jejum,
triglicerideos e Hb1Ac. Isso tudo reflete numa adeséao terapéutica mais otimizada
entre pacientes bem instruidos quanto a sua doenca. Concluséo: Caso efetuada
a coleta de dados proposta, esperava-se obter melhores parametros glicémicos
entre 0s pacientes de alto nivel educacional conforme a literatura revisada.
Ademais, o presente projeto de estudo pode ser de grande valia para fazer-se
um delineamento epidemiolégico dos pacientes diabéticos atendidos na
instituicdo da pesquisa.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Aderéncia medicamentosa; Modificacdo de
estilo de vida.



ANALYSIS OF THE KNOWLEDGE DEGREE IN DIABETES OF DIABETIC
PATIENTS ASSISTED AT HULW-UFPB

ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a high impact disease in terms of
prevalence, costs to the health system and morbidity and mortality. Despite
considerable therapeutic advances, obtaining good glycemic control and
consequently lower rates of chronic and acute complications is still too difficult. It
is well known that part of this difficulty in obtaining good values of glycated
hemoglobin (Hb1Ac) and fasting glycemia is due to the difficult adherence to
treatments. We seek to study and graduate the general knowledge of patients
about the disease and how much it impacts adherence to the change in style due
to and regular use of medications. Objectives: To analyze the knowledge of
diabetic patients regarding basic aspects of their disease and its treatment, as
well as to identify the general aspects of the disease that patients understand
less and are more uninformed. Methodology: This is a cross-sectional study with
a quantitative, descriptive and exploratory approach, applying a diabetes
knowledge questionnaire validated for Brazil and a clinical questionnaire made
by the authors. Results: Due to the covid-19 pandemic, data collection and
guestionnaires were made impossible. Discussion: The literature shows a good
correlation between knowledge about diabetes and low levels of the main
metabolic markers: total cholesterol and fractions, fasting glucose, triglycerides
and Hb1Ac. This all reflects a more optimized therapeutic adherence among well-
educated patients about their disease. Conclusion: If the proposed data
collection was carried out, it was expected to obtain better glycemic parameters
among patients with a high educational level, according to the reviewed literature.
In addition, the present study project can be of great value in making an
epidemiological design of diabetic patients seen at the research institution.

Keywords: Diabetes Mellitus; Drug adherence; Lifestyle modification.
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1. INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida trouxe uma inversao do padrao de
adoecimento a nivel global. Passou-se da luta contra os surtos infecciosos ao
convivio com as doencas crbnico-degenerativas e, dentre elas, a Diabetes
Mellitus (DM) se destaca sobremaneira. Estima-se que, em 2017, 425 milhdes
de pessoas tinham a doenca, com projecdo para 451 milhdes até 2025; no Brasil,
aproximadamente 12,5 milhées de individuos séo diabéticos atualmente.
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017)

Tamanho impacto socioecondmico dessa doenga suscitou o0
desenvolvimento e aprimoramento de grande leque terapéutico; indo de
modificacdes no estilo de vida (dieta, atividade fisica, perda de peso, cessacao
do tabagismo), a medicamentos com diferentes mecanismos hipoglicémicos:
agentes antidiabéticos orais (biguanidas, sulfonilureias, inibidores da DPP-4,
glinidas, glitazonas, inibidores da a-glicosidase, inibidores do cotransportador de
sodio e glicose-2[SGLT-2]), analogos do GLP-1 e insulinas. (HAO et al., 2018)

Apesar da constante renovacao farmacoldgica do tratamento da diabetes, o
controle glicémico em grande parte dos pacientes continua apresentando
resultados aquém do que se almeja, uma vez que a eficacia depende
demasiadamente do quanto o individuo se engaja na terapéutica. Também se
observa que o conhecimento da maioria dos pacientes € pobre quando se fala
sobre 0os mecanismos causais de sua doenca e 0s principios do tratamento,
sendo feita também relacdo entre pouco entendimento do tema e aderéncia ao
tratamento. (RODRIGUES et al., 2012)

Nesse contexto, estudos que possam avaliar 0 quanto 0s pacientes
diabéticos efetivamente conhecem de sua enfermidade podem ser bem
aproveitados, identificando as maiores davidas e ajudando a entender melhor as
razoes das dificuldades no tratamento. Kassahun et al. encontrou correlagdo em

sua amostra entre baixo conhecimento sobre diabetes, pouca aderéncia a



terapia proposta e mé controle glicémico. Dessa forma, o presente estudo busca
correlacionar o quanto os pacientes sabem sobre sua doenca com o quanto
conseguem atingir em termos de controle glicémico e hemoglobina glicada
(HbAlc).



1.20BJETIVOS

1.2.1 Objetivos gerais
e Analisar o conhecimento dos pacientes diabéticos quanto a aspectos
basicos de sua doenca e ao seu tratamento;

e Identificar os aspectos gerais da doenca que 0s pacientes menos

entendem e sdo mais desinformados.

1.2.2 Objetivos Especificos
e Analisar a relagdo entre indice de acertos no questionario e valor de
HbAlc;
e Analisar a relacédo entre indice de acertos no questionario e valor da
glicemia capilar aferida no dia de aplicacdo do questionario;
e Verificar a relacdo entre: tempo de diagnostico da doencga, escolaridade,

idade e indice de acertos no questionario.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Embora na Diabetes Mellitus tipo | (DM1), haja uma desordem do tipo
autoimune onde o sistema imune destréi gradativamente as proprias células
produtoras de insulina - resultando na sua insuficiéncia-, na Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) tem-se uma doenca adquirida e, na maioria das vezes prevenivel.
Dentre os principais fatores de risco modificaveis temos a obesidade, o
sedentarismo e a dieta; enquanto o género, a idade e a histéria familiar sdo bem
consolidadas como fatores ndo-modificaveis. A DM2 difere da DM1 também pela
fisiopatologia, uma vez que nesta o individuo é dependente de insulina (base da
terapéutica), enquanto naquela ha resisténcia a insulina (RI) e diminuicao deste
hormonio, o que altera sobremaneira os principios do tratamento (ZACCARDI
et al., 2016)

A patogénese da DM1 se da pela deficiéncia total na producéo de insulina;
consequéncia, na maioria dos casos, de uma destruicao autoimune das células
beta por autoanticorpos produzidos contra antigenos virais, mas que, em
individuos suscetiveis geneticamente, apresentam um mimetismo molecular
entre suas células beta e virus. Ja na DM2, obesidade, hipertensao arterial,
sedentarismo, idade e outros fatores levam a uma RI que é imprescindivel a
patogénese. O octeto ominoso de DeFronzo — lipdlise acelerada, deficiéncia
incretinica, hiperglucagonemia, reabsorcdo aumentada de glicose pelos tubulos
renais, RI cerebral, gliconeogénese hepatica aumentada, reducéo da captacao
periférica de glicose e derioracdo da secrec¢do insulinica -, desempenha papel

central na fisiopatologia dessa doenca. (VILAR, Lucio. 2021)

Na DM2, as modificacbes de estilo de vida (MEVsS) apresentam papel
primordial no controle da doenca e de suas complicacdes, sendo sempre o
primeiro tépico conversado com o paciente ao diagnéstico. Mesmo usando as
medicacfes antidiabéticas e, nos casos refratarios, a insulina, as MEVs sempre
devem ser reforgadas, principalmente o estimulo a perda de peso, diminuicdo
dos carboidratos simples e gorduras saturadas da dieta e a pratica de exercicios

diérios. Apesar dessas orienta¢des serem validas na DM1, o principal tratamento
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desta sempre seré a insulinoterapia como foi explicado anteriormente.(HAO et
al., 2018)

As MEVs apresentam papel imprescindivel no controle da DM2, de forma que
a percepc¢ao do paciente sobre a gravidade de sua condicédo e da necessidade
de disciplina para o controle glicémico s&o vitais para o seu autocuidado. Este
ultimo conceito pode ser definido como a prética de atividades com o objetivo de
manutencao da vida, sadde e bem-estar e o desenvolvimento dessa pratica esta
diretamente relacionado as habilidades, limitacdes, valores, regras culturais e
cientificas da prépria pessoa.(GOMIDES et al., 2013)

Tendo em vista o grande numero de variaveis que envolvem a pratica do
autocuidado pelos pacientes torna-se notéria a complexidade do
aconselhamento a esses doentes. O médico prescreve e orienta da forma ideal,
com base no que as evidéncias demostram ser indicado, porém a realidade dos
pacientes € bastante variavel e 0 que as vezes se mostra logico e claro para o
profissional é de dificil entendimento para o publico-alvo; e, por conseguinte,
pouco convincente. Baixo nivel educacional, precariedade financeira e o carater
sisttmico e multifocal da doenca s&do fatores que corroboram para essa

dificuldade na assimilacéo pelo paciente. (COELHO et al., 2015)

A aderéncia ao tratamento na medicina depende da confianca que o individuo
tem pelo profissional, de seus antecedentes médicos, do quanto ele se incomoda
com a enfermidade e o quanto acredita que aquele tratamento proposto |lhe
ajudara. Este ultimo ponto por sua vez esta intrinsecamente relacionado com o
guanto entendeu da consulta e com as explicacdes e orientacbes dadas pelo
médico. Chave de qualquer tratamento, o grau de adesdo farmacoldgica e
comportamental a terapéutica € comprovadamente significativo para um bom
controle da glicemia e reducao de complicagbes. Em estudo, a pequena parcela
de bons aderentes (23,9%) apresentou, com significancia estatistica, menores
niveis de glicemia de jejum, HbAlc e colesterol total. (CLAUDIO GARCIA LIRA
NETO et al., 2017)
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Apesar da atual facilidade de obtencao de informagdes - televisdo aberta,
midias convencionais, e o fenbmeno da ascensdo das redes sociais -, ainda
vemos um sem nimero de pacientes com entendimento precario da sua doenca
e no que fazer para intervir positivamente em seu curso. E de notorio saber o
guanto o conhecimento em saude interfere no autocuidado. Portanto, fazem-se
necessarios estudos que visem compreender as principais davidas, dificuldades
e informac0des erradas que os doentes acreditam; bem como formas de melhorar
a passagem de informacdes pelos profissionais de salde, quando do
diagnéstico, no decorrer das consultas e em outras acdes com 0s pacientes.
(KITE et al., 2016)

A aplicacdo de questionario se firma como uma opc¢ao viavel e, guardada
suas limitagOes, eficiente para extrair um resumo do que um individuo entende
de algum assunto. Nesse contexto, o Diabetes Knowledge Scale Questionnaire
(DKN-A), traduzido para o0 portugués e validado para nosso contexto
sociocultural por Torres, € a ferramenta mais apropriada para o presente estudo,
uma vez que se buscara o grau de conhecimento dos pacientes sobre a diabetes
e como isto se correlaciona com seu controle glicémico. (TORRES; HORTALE;
SCHALL, 2005)

O DKN-A, traduzido e validado para o portugués brasileiro, se mostra como
uma ferramenta de grande utilidade para a avaliacdo do conhecimento dos
pacientes diabéticos, uma vez que ha caréncia marcante de instrumentos
validados no Brasil que possam fazer tal mensuracdo. Tal questionario foi
rigorosamente adaptado idiomatica, semantica e culturalmente para 0 nosso
meio; houve avaliacao por um comité de especialistas: médico endocrinologista,
enfermeiro, nutricionista e psicologo. De forma que foi obtido uma traducédo de
reprodutibilidade satisfatoria, principalmente para avaliacdo continua de alguma
determinada acdo educativa. (TORRES; HORTALE; SCHALL, 2005)

O DKN-A é um guestionario com 15 itens de multipla escolha sobre diferentes

aspectos relacionados ao conhecimento geral acerca da Diabetes Mellitus.
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Apresenta cinco amplas categorias: fisiologia basica, incluindo a ac¢do da
insulina; hipoglicemia; grupos de alimentos e suas substituicdes; gerenciamento
da DM na intercorréncia de alguma outra doenca e o0s principios gerais dos
cuidados da doenca. Sendo, teoricamente auto preenchivel, porém torna-se
muitas vezes um modelo de entrevista quando aplicado a pacientes de baixa
escolaridade. (TORRES; HORTALE; SCHALL, 2005)

Faz-se prudente salientar o elevado grau de dificuldade enfrentado para a
aplicacéo de questionarios em pacientes de baixo nivel educacional, sendo esta,
possivelmente, a maior limitacdo deste estudo. Tal empecilho se d&a, uma vez
gue grande maioria do publico-alvo faz parte também de esferas
socioeconbmicas e culturais desfavorecidas, apresentando acentuada
dificuldade em leitura, interpretacdo e coordenacao para responder 0s quesitos.
De forma que ndo ha uniformidade no tempo requerido para aplicacdo do
guestionario, pois, em grande parte dos casos, ha necessidade de fazer a leitura
para o paciente e ajuda-lo a entender as perguntas. (BORGES; PINHEIRO,
2002)
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3. METODOLOGIA
3.2 DESENHO DO ESTUDO

Estudo transversal de abordagem quantitativa, descritiva e exploratéria.

3.3 LOCAL DA PESQUISA

Ambulatério de endocrinologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley.

3.4 POPULACAO E AMOSTRA

Sera composta por pacientes diabéticos que sejam acompanhados no
ambulatorio de endocrinologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley,
situado no Campus | da Universidade Federal da Paraiba, em Jodo Pessoa. Far-

se-a uma amostragem do tipo ndo-probabilistica.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Serao selecionados pacientes que atendam aos seguintes critérios: ter mais de
18 anos; ter diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 1 ou tipo 2; fazer uso de
medicacfes antidiabéticas; concordar com o uso de seus dados e assinar o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serao excluidos os pacientes que de alguma forma se enquadrem em: presenca
de algum grau de deficiéncia intelectual que gere prejuizo a compreensao dos
itens questionados; instabilidade clinica ou hemodinamica; ndo atendimento aos

critérios de inclusdo descritos.

3.7 ASPECTOS ETICOS
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O projeto de pesquisa sera destinado ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Centro de Ciéncias Médicas, da Universidade Federal
da Paraiba — CEP-CCM/UFPB. Assim como, encaminhado para cadastro na
Geréncia de Ensino e Pesquisa do HULW — GEP/HULW, respeitando os
principios éticos propostos pela Resolugdo do CNS n° 466, de 12 de dezembro
de 2012 (Ministério da Saude).

Os pacientes que puderem ser incluidos serdo informados sobre a
participacdo da pesquisa, seus objetivos, métodos, confidencialidade, riscos e
beneficios. Além disso, serdo informados que participardo como voluntarios, sem
qualquer ©6nus. Em caso de aceitacdo, havera solicitacdo da
assinatura/identificacdo do termo de consentimento livre e esclarecido. Este
esclarece que, se aprovado, o0s resultados da pesquisa poderdo ser

apresentados em eventos cientificos e publicados em revistas especializadas.

3.8 RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES

Se dara através de abordagem na recepcao do ambulatério de endocrinologia,

engquanto os pacientes esperam seu atendimento ou apés o mesmo.

3.9 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Sera feito uso do questionéario Diabetes Knowledge Scale Questionnaire (DKN-
A), traduzido e validado para nossa realidade. Ademais, serdo vistos os valores
de HbAlc registrados nos prontuarios dos pacientes e o0s resultados das
glicemias capilares colhidas no dia do recrutamento. Tal mensuracéo de glicemia
capilar ja é feita de rotina nos pacientes diabéticos atendidos no ambulatério de

endocrinologia do HULW, previamente as consultas.

3.10 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados se dara por meio da entrega para resposta pelos pacientes

do questionario DKN-A traduzido, ou entrevistas dos que apresentarem
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dificuldade em interpretar as questdes. Também serdo acessados 0s prontuérios
dos pacientes para consulta dos valores de HbAlc e verificagdo do valor da

mensuragao de glicemia capilar realizada no dia.

3.11 ANALISE DE DADOS

Havera registro dos dados no instrumento de coleta e posteriormente
digitalizagdo, em banco de dados desenvolvido no Excel. Apds inseridos neste,
sera realizada correcdo dos dados e analise para retificar possiveis incoeréncias.
Para analise sera realizada a transposicéo dos dados para o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). O nivel de significancia sera p<0,05
para aceitagcdo da hipotese de nulidade. Para verificar a normalidade dos dados

sera utilizado o teste de Liliefors ou Shapiro-Wilks.



4. FINANCIAMENTO

Material de

Consumo

Resma de Papel

Pastas com abas

Cartucho de Tinta

Estatistico

Total

Valor Quantidade
unitario
20,00 1
10,00 2
25,00 2
300,00 1

Valor Total

20,00

20,00

50,00

300,00

390,00

16
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6.

1

a
b

c
d

N

ANEXOS

Questionario Escala de Conhecimento em Diabetes

. No Diabetes SEM CONTROLE, o agucar no sangue é:

. Normal
. Alto

. Baixo

. Nao sei

. Qual destas afirmacdes € verdadeira?

18

a. Nao importa se a sua diabetes nédo esta sob controle, desde que vocé ndo entre em
coma.

b. E melhor apresentar um pouco de aclcar na urina para evitar a hipoglicemia.

c. O controle mal feito da diabetes pode resultar numa chance maior de complicacdes
mais tarde.

d.

OO0 TOLH W

7
e
a
b
c
d

PoOOTPUl OO0 T® A

o0 T O

Nao sei.

. A faixa de variacdo NORMAL de glicose no sangue é de

. 70-110mg/dI
. 70-140mg/dI
. 50-200mg/dI
. Nao sei

. A manteiga é composta principalmente de
. Proteinas

. Carboidratos

Gordura

. Minerais e vitaminas

. Ndo sei

. O arroz é composto principalmente de
. Proteinas

. Carboidratos

Gordura

. Minerais e vitaminas

. Nao sei

. A presenca de cetonas na urina é

Um bom sinal.

. Um mal sinal.

. Encontrado normalmente em quem tem diabetes
. N&o sei

. Quais das possiveis complicagdes abaixo NAO
stdo geralmente associados a Diabetes

. Altera¢bes na visao

. Alteracdes nos rins

. Alteracdes nos pulmobes

. N&o sei



19

8. Se uma pessoa que esta tomando insulina apresenta uma taxa alta de acucar
Nno sangue ou ha urina, assim como a presenca de cetonas, ela deve

a. Aumentar a insulina.

b. Diminuir a insulina.

c. Manter mesma quantidade de insulina e mesma dieta e fazer um exame de sangue
e de urina mais tarde.

d. N&o sei

9. Se uma pessoa com diabetes esta tomando insulina e fica doente ou nédo
consegue comer a dieta receitada

a. Ela deve parar de tomar a insulina imediatamente

b. Ela deve continuar a tomar a insulina

c. Ela deve tomar hipoglicemiante oral para diabetes em vez da insulina

d. N&o sei

10. Se vocé sente que a hipoglicemia esta comecando, vocé deve
a.Tomar insulina ou hipoglicemiante oral imediatamente.

b. Deitar-se e descansar imediatamente.

c. Comer ou beber algo doce imediatamente.

d. N&o sei.

11. Vocé pode comer o quanto quiser dos seguintes ALIMENTOS:
a. Maca

b. Alface e agrido

c. Carne

d. Mel

e. Nao sei

12. A hipoglicemia é causada por
a. Excesso de insulina

b. Pouca insulina

c. Pouco exercicio

d. Nao sei

PARA AS PROXIMAS PERGUNTAS, HAVERA DUAS 2 RESPOSTAS CERTAS.
MARQUE-AS

13. Um QUILO E

a. Uma unidade de peso

b. Igual a 1000 gramas

¢. Uma unidade de energia

d. Um pouco mais que duas gramas
e. N&o sei

14. Duas das seguintes substituicfes séo corretas

a. Um pao francés é igual a quatro biscoitos de agua e sal.
b. Um ovo é igual a uma porcao de carne moida.

c. Um copo de leite é igual a um copo de suco de laranja
d. Uma sopa de macarréo € igual a uma sopa de legumes.
e. Nao sei.
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15. Se eu néo estiver com vontade de comer o pdo francés permitido na minha
dieta para o café da manh&, eu posso

a. Comer quatro (4) biscoitos de agua e sal.

b. Trocar por dois (2) paes de queijo médios.

c. Comer uma fatia de queijo.

d. Deixar pra la.

e. N&o sei.
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7. APENDICES
7.2 APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Baseado nas diretrizes contidas na Resolugdo CNS N°466/2012, MS.
Prezado(a) Senhor(a),

Essa pesquisa € uma andlise sobre o “ANALISE DO GRAU DE
CONHECIMENTO EM DIABETES DOS PACIENTES DIABETICOS
ATENDIDOS NO HULW” e esta sendo desenvolvida por David Queiroga
Gadelha Batista, do Curso de Medicina da Universidade Federal da Paraiba, sob

a orientacao da Profa. Ana Luiza Rabelo Rolim.

O estudo em questdo propde dimensionar o conhecimento dos pacientes
diabéticos quanto a aspectos basicos de sua doenca, suas principais duvidas e
pontos de desinformacdo. Com isso espera-se entender o quanto o controle
glicémico é afetado com o desconhecimento da diabetes e, consequentemente,

como a prevencao das complicacdes crénicas da doenca pode ser prejudicada.

Solicitamos a sua colaboracdo para disponibilizacdo dos seus dados,
como também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou
internacional. Por ocasido da publicacéo dos resultados, seu home sera mantido
em sigilo absoluto. Os riscos minimos existentes sdo um possivel desconforto
ou constrangimento ao responder as questdes, assim como ha o risco de
vazamento ou falta de dados no seu prontuéario, mas desde ja este pesquisador
se compromete com a maior discricdo e responsabilidade possivel no uso de

suas informacdes.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto,
o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com
as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do

estudo, ou resolver a qualguer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum
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dano, nem havera modificagdo na assisténcia que vem recebendo na instituicao.
Os pesquisadores estardo a disposicao para qualquer esclarecimento que

considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do pesquisador responsavel

Considerando que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do
estudo proposto, de como serd minha participacao, dos procedimentos e riscos
decorrentes deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da
pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam
utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicacdes). Estou

ciente que receberei uma via desse documento.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do Participante ou Responsavel Legal

Contato com o Pesquisador Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor contatar
o pesquisador David Queiroga Gadelha Batista, Telefone (83) 99983-6049 e-

mail: davidgueiroga78@gmail.com ou o Comité de Etica do Centro de Ciéncias

Médicas — Endereco: Centro de Ciéncias Médicas — 3° Andar, sala 14. Cidade
Universitaria. Bairro: Castelo Branco — Jodo Pessoa — PB. CEP: 58059-900. E-
mail: comitedeetica@ccm.ufpb.br Campus | — Fone: (83)3216-7619.
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7.3 APENDICE B

Questionario Clinico
TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO DE MEDICINA

Participante: Sexo: Idade: anos
Escolaridade: a) Nao é alfabetizado b)Ens. fundamental incompleto c) Médio incompleto

d) Médio completo e)Superior incompleto f)Superior completo

HbAlc: % (Data: / / ) Glicemia capilar do dia: mg/dL Data: / /
Tempo de DM: a) Menos de 1 ano b) 1 a5 anos c) 5a 10 anos d) 10 anos ou mais
Tipo de DM: a)DM1; b)DM2 Faz uso de insulina: a) Sim; b) Nao;

Realiza ou ja realizou acompanhamento nutricional: a) Sim; b) Nao
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