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RESUMO

Campos IR. Perfil de pacientes diabéticos inscritos em ambulatério de retina de hospital

especializado em oftalmologia: contribuicdes para educacdo em salde.

A Retinopatia Diabética (RD) é uma das complicagdes do Diabetes Mellitus (DM). E a
principal causa de cegueira dos adultos em idade ativa nos paises desenvolvidos. O estudo
teve como objetivos analisar o perfil de amostra de pacientes diabéticos, atendidos no
ambulatério de retina do Hospital Oftalmoldgico de Sorocaba e identificar o conhecimento
desses pacientes sobre DM e RD. Foi desenvolvido um questionario, aplicado pela
pesquisadora a 46 pacientes atendidos de janeiro a margo de 2015. Os resultados mostraram
que dos 46 sujeitos (todos procedentes de Sorocaba ou regido, com DM confirmado por dados
do prontuério), 27 (58,7%) sdo homens. A mediana de idade foi de 62,5 anos (variagdo: 41-79
anos). Vinte e dois pacientes (47,8%) sdo aposentados e 34 (73,9%) declararam receber entre
um e trés salarios minimos. A maior parte referiu sobrepeso (n=19; 41,3%) ou obesidade
(n=13, 28,3%) e apontam seu controle como regular. Em relacdo & escolaridade, 41,3%
frequentou a escola entre um a oito anos e 10,9% referiram ser analfabetos. Sobre o tipo de
DM, 23 (50%) ndo sabiam o tipo. Os dados de prontuérios estavam incompletos nessa
classificagdo. A complicagcdo mais referida foi a RD, somando 23 (50%) pacientes, enquanto
17 (36,9%) alegaram néo ter nenhuma complicagdo do DM. Somente 21,8% soube nomear o
exame de fundoscopia como o indicado para avaliagdo oftalmolégica. O motivo mais citado
para procurar tratamento foi por perda parcial de visdo (50%). Apenas 35,0% dos pacientes ja
participou em grupo de educagdo em DM. Os pacientes apresentaram baixos niveis de
conhecimento sobre sua doenca cronica, bem como quanto & RD, ao exame necessério para
deteccédo precoce desta complicacdo e as medidas indicadas para preservacéo da saude ocular,
mesmo naqueles que referiram participacdo prévia em grupos de educacdo em DM. Pode-se
dizer que estes programas, além de atingirem uma parcela pequena de pacientes, tiveram
resultados pouco expressivos na apropriagdo do conhecimento sobre DM neste grupo.
Concluiu-se entdo que deve-se implantar programas de educagdo sistematicos em todos os
niveis de atencdo a salde, voltados as lacunas do conhecimento prévio dos pacientes para se

reverterem na apropriagdo de novos conhecimentos e atitudes sobre o DM.

Descritores: Retinopatia Diabética; Diabetes Mellitus; Complicagdes do Diabetes; Educagéo

em Saude



ABSTRACT

Campos IR. Profile of diabetic patients enrolled in a retinal outpatient service from na

ophtalmologic hospital in Sorocaba-SP: contributions for health education.

Diabetic Retinopathy (DR) is one of the complications of Diabetes Mellitus (DM). It is the
leading cause of adult blindness in working age in developed countries. The study aimed to
analyze the profile of diabetic patients, treated at the retina ambulatory at Sorocaba’s
Ophthalmology Hospital and to identify the knowledge of those patients on DM and DR. A
questionnaire was developed and applied by the researcher to 46 patients (n=100%) from
January to March 2015. The results showed that from the 46 subjects (all coming from
Sorocaba or region, with DM confirmed by medical record data), 27 (58.7%) are male. The
median age was 62.5 years (range: 41-79 years). Twenty-two patients (47.8%) were retired
and 34 (73.9%) reported earning between one and three times the minimum wage. Most of the
subjects said that they are overweight (n = 19; 41.3%) or obese (n = 13, 28.3%) and believed
their diabetes control was regular. Regarding education, 41.3% attended between one to eight
years of school and 10.9% reported to be illiterate. Regarding the type of DM, 23 (50%) did
not know the type. The data records were incomplete in this classification. The most reported
complication was DR, with the total of 23 (50%) patients, while 17 (36.9%) claimed to have
no complication of DM. Only 21.8% could name ophthalmoscopy as indicated for ophthalmic
evaluation. The most mentioned reason for seeking treatment was for partial loss of vision
(50%). Only 35.0% of patients have participated in an education group in DM. The patients
showed low levels of knowledge about their chronic disease as well as on the DR, on the
examination required for early detection of this complication and on the measure needed to
preserve eye health, even by those who reported prior participation in education groups in
DM. It can be said that these programs, besides reaching a small proportion of patients, had
poor results in the appropriation of knowledge about DM by this group. It was concluded that
systematic education programs must be implemented in all health care levels, due to gaps in
the patients’ previous knowledge to revert the appropriation of new knowledge and attitudes
about the DM.

Key words: Diabetic Retinopathy; Diabetes Mellitus; Diabetes Complications; Health

Education.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ndo é uma unica doenca, mas um grupo de disturbios
metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, decorrente de defeitos na acdo da
insulina, na secregéo de insulina ou em ambas.!

A classificacdo proposta pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS)? e pela
Associacdo Americana de Diabetes (ADA)® é baseada na etiologia e ndo mais no tipo de
tratamento e inclui quatro classes: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos
especificos de DM e DM gestacional. O DM1, forma presente em 5% a 10% dos casos, € 0
resultado da destruicdo de células beta (no péncreas) e, como consequéncia, deficiéncia de
insulina. Normalmente essa destrui¢do de células é autoimune, porém, pode ser idiopatico. O
DM2 representa entre 90% e 95% dos casos e caracteriza-se por defeitos na agéo e secrecéo
da insulina. A maioria dos pacientes apresenta sobrepeso ou obesidade e pode ocorrer em
qualquer idade, mas é geralmente diagnosticado apds os 40 anos. Os pacientes ndo dependem
de insulina exdgena para sobreviver, porém, podem necessitar de tratamento com insulina
para obter controle metabélico adequado.*

As complicages cronicas do DM atingem especialmente olhos, rins, nervos, coragéo e
vasos sanguineos.” Na maioria das vezes os sintomas iniciais ndo sio graves e podem estar
ausentes, especialmente no DM2. Consequentemente, é possivel que a hiperglicemia esteja
presente hd muito tempo, o suficiente para causar alteracbes patoldgicas e funcionais, antes
mesmo de ser feito o diagnéstico de DM. °

Com o aumento na incidéncia de obesidade, o DM, principalmente o tipo 2, tem se
tornado uma epidemia, com prevaléncia crescente em todo o mundo® e reflete mudancas no
estilo de vida, caracterizadas pelo aumento da ingestdo energética e reducéo da atividade
fisica.!

A International Diabetes Federation (IDF) em 2013 construiu um atlas sobre DM e
criou estatisticas internacionais baseadas em estudos de base populacional, eles apontam que
0 numero de diabéticos adultos (20-79 anos) no Brasil é de 11,9 milhdes.” A estimativa é que
em 2035 sejam 19,2 milhGes de individuos, com prevaléncia nacional de 9,0% versus 8,3% da
mundial.” O DM levou a quase 125 mil mortes no ano de 2013.” Estima-se que o nimero de
pessoas entre 20 e 79 anos que possuem diabetes, mas ndo foram diagnosticadas é 2,8

milhdes.’
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As consequéncias humanas, sociais e econdmicas do DM e suas complicagdes sdo
devastadoras: 4 milhGes de mortes por ano, o que representa 9% da mortalidade mundial
total.®

O grande impacto econdmico ocorre notadamente nos servigos de salde, em
decorréncia dos crescentes custos do tratamento da doenca e, sobretudo, das complicacdes ®.
A IDF calcula que o gasto médio de um diabético brasileiro, durante o ano, para tratar a
doenca é R$3.437,56." Rebelo® destaca que existem estimativas de que os gastos com a DM
atinjam entre 5 a 14% do total de gastos na saude.

A expectativa de vida € reduzida em média em 15 anos para os pacientes com DM1 e
em cinco a sete anos naqueles com DM2.2 Os diabéticos adultos tém risco duas a quatro vezes
maior de apresentarem doenca cardiovascular (DCV) e acidente vascular cerebral (AVC).2
Ainda, a doenca é a causa mais comum de amputacBes de membros inferiores néo
traumaticas, cegueira irreversivel e doenca renal cronica terminal ®

Em Sorocaba, pacientes diabéticos sdo inseridos no programa do adulto do Ministério
da Salde, e atendidos segundo o protocolo do DM. Ao ser inserido, a funcdo do programa é
cadastrar e acompanhar portadores de DM atendidos na rede priméria de salde do Sistema
Unico de Sautde (SUS) para que seja distribuido medicamentos de forma regular e sistematica
a todos os pacientes cadastrados, além de promover educacdo em salide em todas as etapas de
atendimento por todos os profissionais envolvidos (auxiliares e técnicos de enfermagem,
enfermeiros e médicos). O processo de educacdo em salude do usuério devera ser continuo e
iniciado na primeira consulta. E fundamental que o plano de cuidado seja pactuado com a
pessoa e inclua as mudangas de estilo de vida (MEV) recomendadas, como héabitos
alimentares saudaveis, estimulo a atividade fisica regular, reducdo do consumo de bebidas

alcodlicas e abandono do tabagismo. ™

1.1 Retinopatia Diabética

A RD acomete tanto portadores de DM1, quanto do tipo 2.'* Cerca de 20 anos ap6s o
inicio do DM, quase todos os pacientes tipo 1 e 60% dos pacientes com DM tipo 2 tém RD
estabelecida.*? Em relacéo aos pacientes com DM2, estima-se que um quarto deles tenham
RD no momento do diagnéstico da DM,** sendo que a mesma pode iniciar-se cerca de 7 anos
antes do diagnc’)stico.14 Assim, a RD €, por vezes, a primeira manifestacio da DM,
constituindo uma importante pista para o diagndstico do DM quando este ainda se encontra

num estadio pré-clinico®. Acomete principalmente pessoas entre 20 e 74 anos.™
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A duragdo do diabetes e o controle glicémico sdo os dois fatores mais importantes
relacionados ao desenvolvimento e & gravidade da RD no DM1.'® Esses dados foram obtidos
através de diversos estudos multicéntricos internacionais, incluindo o "Diabetes Control and
Complications Trial” (DCCT) que, em 1993, concluiu que o nivel glicémico esta diretamente
relacionado as complicagBes tardias da doenga e que o controle e o tratamento intensivo
retardam o aparecimento das alteragcdes em todos os 6rgdos usualmente afetados pela doenga,
além de recomendar que a hemoglobina glicada (HbAlc) mantenha-se em niveis menores que
7,0%.%8 Estes dados, inicialmente apontados para 0 DM1, tém sido também utilizados para o
DM tipo 2. De maneira geral, a cada 1% de reducéo de HbA1C ocorreria uma diminuigdo
no risco de aparecimento da retinopatia de 35% e de progressdo de 39%."

Outro estudo importante foi o “United Kingdom Prospective Diabetes Study™®
(UKPDS)* que estudou pacientes com DM2 e mostrou que a reducio dos niveis de HbA1C
diminuiria eventos cardiovasculares e, a cada 10 mmHg de queda na pressao arterial sistdlica,
haveria uma diminuicdo de 13% do risco de evolugdo para qualquer complicagédo
microvascular, como a RD.®

Assim, o controle glicémico adequado é peca fundamental para a prevencdo e
diminuicio das complicac@es relacionadas a doenca.

A RD é classificada em ndo proliferativa (RDNP) e proliferativa (RDP). A Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD), baseada no estudo “Proposed international clinical diabetic
retinopathy and diabetic macular edema disease severity scales” de Wilkinson et al.*
diferencia os tipos, subdividindo-os em: RDNP leve (achados no fundo de olho de
microaneurismas apenas), moderada (mais abundantes que na RDNP leve menos abundantes
que na RDNP grave) e grave (presenca de um dos seguintes achados: mais de 20 hemorragias
retinianas em cada um dos quatro quadrantes retinianos, “ensalsichamento” venoso em dois
quadrantes ou micro anormalidades vasculares intraretinianas em um quadrante).

Ou seja, na RDNP ha alteragBes intraretinianas, formando microaneurismas,
hemorragias, alteracdes venosas e alteracdes da permeabilidade vascular resultando em edema
da mécula. Nessa fase a principal causa de baixa de acuidade visual é o edema da mécula e,
quanto mais severa a doenga, maior a chance de progredir para a fase proliferativa. J4 na RDP
h& crescimento de neovasos na retina ou no nervo Optico, na superficie retiniana ou em

direco a cavidade vitrea.?’

A O United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) foi um estudo multicéntrico, prospectivo,
randomizado, com 5100 pacientes recém-diagnosticados com diabetes tipo 2 (ndo insulino-dependentes), que
visou determinar se o controle da glicemia previne complicacdes e reduz a morbidade e mortalidade associadas.
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Frequentemente, pacientes com RDP grave podem ser assintomaticos, sendo
fundamental que sejam feitas avaliagdes oftalmoldgicas periddicas. De acordo com a
Sociedade Brasileira de Retina e Vitreo (SBRV), se o paciente for portador de DM, deve fazer
acompanhamento oftalmoldgico preventivo e periddico e o intervalo entre as avaliacdes ndo
deve ser superior a um ano, para que ndo se instalem sequelas irreversiveis, reduzindo-se esse
intervalo conforme a gravidade do caso.

Portadores de DM2 devem iniciar o exame dos olhos junto com o diagnostico do
diabetes e os pacientes com queixa de queda de visdo devem ser encaminhados para um
oftalmologista com urgéncia, segundo orientagdes da SBRV."

O diagnostico da RD é realizado pelo exame de fundo de olho e sua fotografia é
considerada como um bom método. Também podem ser utilizados a oftalmoscopia indireta e
a biomicroscopia da retina."

Apobs a cegueira em decorréncia da RD, ndo ha evidéncias de que algum tipo de
tratamento farmacolégico seguro e eficaz possa retardar ou reverter a RD. %

Segundo Morales et al.?* para o tratamento de RDP e edema macular, o padrdo-ouro é
a fotocoagulagéo, pois impede a progressédo em 90% dos casos, quando iniciada na RDNP ou
proliferativa inicial. Mas o controle da glicemia é o mais efetivo tratamento médico, uma vez
que é o principal fator responsavel pelas alteragdes microvasculares. Assim, tal controle reduz
significativamente o risco de desenvolvimento da RD, além da neuropatia e nefropatia.

Entretanto ndo previne as complicacdes em sua totalidade.™*

1.2 Fluxo do atendimento do paciente diabético para avaliacdo oftalmoldgica em

Sorocaba

Os pacientes das Unidades Bésicas de Saude (UBS) do municipio de Sorocaba que
apresentem desordens oftalmoldgicas sdo encaminhados para o Hospital Oftalmolégico de
Sorocaba (HOS) para realizacdo de exames, tratamentos e cirurgias oftalmicas. O HOS é
filantropico e foi fundado em 1995 pelo Banco de Olhos de Sorocaba (BOS). Sessenta por
cento de seus atendimentos s&o voltados para o Sistema Unico de Satde (SUS) e, além do
atendimento ambulatorial, o hospital conta com um Pronto Atendimento (PA) 24 horas para
emergéncias nas areas de oftalmologia e otorrinolaringologia.

O HOS é o unico hospital especializado da regido que presta servicos especializados
em oftalmologia pelo SUS. Todos os ambulatérios oferecidos pelo HOS (retina, cornea, entre

outros) atendem aos pacientes residentes em uma das 48 cidades do Departamento Regional
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da Saide® (DRS) XVI, ou seja, Sorocaba e regido, compreendendo uma populacdo de
aproximadamente 2,2 milhGes de habitantes, com populagdo idosa de cerca de 230 mil
pessoas, correspondendo a 10,3% da populacéo da regido®. Se estratificar os dados de cada
uma das trés regides da DRS, temos a de Itapetininga, com populacéo total de 455 mil pessoas
e 10,9% de idosos, a de Sorocaba com quase 1,5 milh&o de pessoas e 10,1% de idosos e de
Itapeva com 283 mil e a mesma parcela de idosos.”®

Figura 1 - Localiza¢éo da DRS XVI no estado de S&o Paulo

Fonte: CREMESP, 2012 #

Figura 2 - Distribuicdo dos municipios da DRS XVI por gestdo regional

ANEXO Il - DRS XVI1 b
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Fonte: DRS XVI%

B DRS é responsavel por coordenar as atividades da Secretaria de Estado da Satide no ambito regional e
promover a articulagdo intersetorial, com os municipios e organismos da sociedade civil.
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Com este contexto da prevaléncia do DM e da gravidade da complicagéo
oftalmoldgica, é de interesse melhor caracterizar e conhecer quem séo 0s pacientes com DM,
atendidos no ambulatério de retina do HOS, a partir de suas proprias referéncias de

conhecimento sobre sua doenca.
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2 OBJETIVOS

Analisar o perfil de amostra de pacientes diabéticos, atendidos no ambulatdrio de
retina do Hospital Oftalmoldgico de Sorocaba;
Identificar o conhecimento desses pacientes sobre diabetes mellitus e retinopatia

diabética.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo descritivo, de abordagem quantitativa e de corte transversal. Assim
foi entendido, pois a pesquisa descritiva busca descrever a “distribuicdo de algum fendmeno
na populagdo ou entre os subgrupos da populacéo”, ** enquanto o estudo transversal (cross-
sectional) consiste num retrato, pretendendo descrever e analisar o estado de uma ou Varias
variaveis em um dado momento,” o que pode ser realizado por meio de entrevistas ou de
questionario auto-aplicavel.”® Foi escolhido o método transversal, pois apresenta vantagens

em relagéo a rapidez e ao baixo custo na sua concretizacdo.?’

3.2 Periodo do estudo

A pesquisa foi realizada no periodo de janeiro a marco de 2015, periodo escolhido por
conveniéncia para contemplar a data de término do curso de mestrado, bem como para fixar o

recorte temporal do estudo.

3.3 Local de estudo

O estudo foi realizado no HOS, hospital especializado, localizado no municipio de
Sorocaba — SP. Neste servi¢o hé cinco ambulatérios semanais direcionados para diagnostico,
exames e acompanhamento de retinopatias de todas as naturezas, inclusive a diabética. Dentre
estes ambulatérios, aquele realizado as tercas-feiras, das 07h00 as 12h00 foi o escolhido para
0 estudo por concentrar 0 maior nimero de atendimentos. Em 2014, em todos os cinco
ambulatérios de retina foram atendidos 2875 pacientes, sendo 843 nos ambulatérios das
tercas-feiras, (29,3% do total). Ndo h4 registro ou computo geral consolidado do nimero de

pacientes diabéticos atendidos, apenas o nimero de atendimentos.
3.4 Populacéo do estudo
A populacdo investigada foi constituida pelos usuérios atendidos no ambulatério

acima especificado, que apresentassem, diagndstico autorreferido de DM e posteriormente

confirmado por dados do prontuério, e que aceitaram participar do estudo..
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Todos os pacientes deste ambulatorio sdo agendados para comparecimento as 07h00
da manhd e sdo atendidos conforme a ordem de chegada. Isso possibilitou a abordagem de

todos os pacientes que vieram para a consulta, solicitando a participagdo na pesquisa.

3.5 Critérios de inclusdo e exclusdo

Para o presente estudo, estabeleceram-se 0s seguintes critérios de inclusdo: pacientes
que aguardavam a consulta no ambulatério de RD do HOS, maiores de 18 anos, de ambos 0s
sexos, que autorreferiram DM, com condigdes de responder as questes formuladas e que
aceitaram participar do estudo e assinaram o TCLE (Apéndice A).

Os critérios de exclusdo foram: usuarios que ndo referiram diagnéstico de DM,
aqueles sem condicOes de responder as questdes formuladas, bem como os que ndo aceitaram

participar do estudo.

3.6 Variaveis do estudo

3.6.1 Variaveis sociodemograficas

Foram coletados dados referentes ao sexo, idade (calculada pela pesquisadora atraves
da data de nascimento até o dia da analise dos dados, expressa em anos completos), estado
civil (solteiros, casados/unido estavel, viuvos, desquitados/divorciados), escolaridade
(analfabetos, ciclos completos ou incompletos do ensino fundamental, médio e superior),
ocupagdo (trabalhadores, aposentados, do lar, desempregados) e renda familiar mensal (em
salarios minimos, correspondente ao somatdrio dos vencimentos de todos aqueles que

residiam no domicilio do paciente)

3.6.2 Variaveis clinicas

Foram pesquisados: tempo da doenca (referido pelo sujeito), comorbidades
(hipertensdo arterial, dislipidemia, sobrepeso/obesidade, doengas cardiacas e outras, se
referidas pelos usuérios com diabetes), histdrico familiar de diabetes (em parentes de primeiro
grau), presenca autorreferida de complicagdes cronicas do DM, tratamento (medicamentoso e

ndo medicamentoso, uso de hipoglicemiante oral ou insulina), participagdo em grupos de
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educacgdo em diabetes, peso corporal (kg), altura (m), indice de massa corporal (IMC, obtido
pela divisdo do peso pela altura ao quadrado). Segundo a classificagdo do IMC pela OMS,*®
cada individuo foi considerado como: eutréfico (18,5 - 24,9Kg/m2); sobrepeso (25 -
29,9kg/m?); obeso classe | (30 — 34,9kg/m?); obeso classe 11 (35 — 39,9 kg/m?); obeso classe
111 (>40 kg/m?). Posteriormente, procedeu-se a analise documental dos prontuérios, nos quais
foram buscados a confirmagdo do diagndstico de DM, registrado pelo medico, além da

procedéncia dos pacientes.

3.7 Instrumentos para coleta de dados

O questionério foi construido pela pesquisadora (Apéndice B), contendo as variaveis
sociodemogréficas e clinicas. Também foram incluidas perguntas para avaliar o conhecimento
dos pacientes sobre RD e exame de fundo de olho, bem como para obter informag6es sobre
como se deu o encaminhamento para 0 Ambulatério de Retina do Hospital Oftalmologico de
Sorocaba. Esse instrumento continha 29 questdes fechadas e semiabertas. Foi aplicado pela
propria pesquisadora, inicialmente como um piloto para seis pacientes. Como ndo houve

alteracGes no questionario, os resultados desses seis pacientes fizeram parte da amostra.

3.7.1 Coleta de dados

Inicialmente, a pesquisadora realizou aproximagdo com a equipe médica do
ambulatério e com os profissionais ali inseridos, para entender a dindmica de trabalho e poder
melhor interagir com o0s pacientes.

Para a coleta de dados, a pesquisadora convidava 0s pacientes que estavam no saguédo
do ambulatério aguardando a consulta médica para participarem da pesquisa, esclarecendo a
natureza do estudo e seus objetivos. Apds a concordancia dos sujeitos, foi solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo assim a
autorizacdo para aplicacdo do instrumento de coleta de dados. Para melhor aproveitamento do
tempo, 0s sujeitos foram abordados antes das consultas e procedimentos.

O questionario foi aplicado pela pesquisadora, uma vez que muitos dos pacientes
apresentavam dificuldades para ler, seja por falta de escolaridade, por dificuldade visual ou
até mesmo por estar com as pupilas dilatadas para exames.

Apoés a aplicagdo do questionario foi consultado o prontuario dos pacientes para

averiguacdo da sua procedéncia, bem como confirmagdo do diagndstico de DM.
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3.8 Organizacéo dos dados para anélise

Foi construido um banco de dados no programa Excel versdo 2007, para organizar as
informagBes que permitiram conhecer as caracteristicas demograficas, socioeconbmicas e
clinicas da amostra, além do grau de conhecimento sobre a doenca, suas consequéncias e
como se deu o encaminhamento para o ambulatério. Os dados, quando adequado, estdo

apresentados com uso da estatistica descritiva.

3.9 Aspectos éticos da pesquisa

O projeto de pesquisa foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital Oftalmoldgico de Sorocaba, de acordo com a Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Salde sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos. A pesquisa foi iniciada ap6s a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa, em Janeiro de 2015 (CAAE 38870214.0.0000.0088).
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4 RESULTADOS

No periodo do estudo (janeiro a marco) foram atendidos 166 pacientes nesse
ambulatério. Todos esses 166 pacientes foram abordados, pois sdo agendados no mesmo
horario (07h00 horas da manhd). Desses, 52 aceitaram participar do estudo e assinaram o
TCLE, porém apenas 46 (n=100%) concluiram as respostas do questionario e compuseram a
amostra estudada. Os seis que ndo concluiram o questionario completamente foram excluidos,
por terem sido chamados para consulta médica e ndo terem retornado para finalizacdo das
respostas. A amostra de 46 pacientes compreendeu 27,7% dos pacientes atendidos nesse
intervalo e, se houver um nimero de atendimentos similar ao do ano de 2014, a amostra
corresponde a 5,4% do total desse ambulatério.

A seguir sdo apresentados os dados obtidos, em tabelas e gréficos, quando pertinente.

Tabela 1 - Frequéncia por género dos 46 individuos

Género N Frequéncia %

Mulheres 19 41,3

Homens 27 58,7
Total 46 100,0

Fonte: tabela elaborada pela autora.

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes por faixa etéria

Idade (anos) N Frequéncia %
41 a49 4 8,7
50 a 59 10 21,7
60 a 69 19 41,3
70a79 13 28,3
Total 46 100,0

Fonte: tabela elaborada pela autora.

A mediana de idade foi de 62,5 anos, variando entre 41 e 79 anos.
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Tabela 3 - Ocupacéo referida pelos 46 individuos

Ocupacéo N Frequéncia %

Aposentado 22 47,8

Trabalha atualmente 12 26,1

Aucxilio doenca/pensionista 5 10,9

Do lar 4 8,7

Desempregado 3 6,5
Total 46 100,0

Fonte: tabela elaborada pela autora.

Tabela 4 - Renda referida pelos pacientes em nimero de salarios minimos (SM) vigentes na

data da construcéo do questionério.”

Renda (SM) N Frequéncia %
01a03 34 73,9
04 a 06 4 8,7
07a10 2 4,3
> 10 2 43
N&o sabe referir 4 8,7
Total 46 100,0

Fonte: tabela elaborada pela autora.

Tabela 5 - Distribuigdo do estado civil referido pelos 46 individuos

Estado Civil N Frequéncia %
Casado / Unido estavel 22 47,8
Vilvo 16 34,8
Desquitado / Divorciado 6 13,0
Solteiro 2 43
Total 46 100,0

Fonte: tabela elaborada pela autora.

€ Valor do SM vigente: R$ 722,00.



28

Gréfico 1 - Distribuicdo de pacientes por procedéncia, segundo prontuario

Fonte: grafico elaborado pela autora.

Quinze pacientes referiram ser de cidades do interior como: Sdo Miguel Arcanjo,
Piedade e Aracariguama, cada uma somando 2 pacientes, seguidos de apenas um paciente por
cidade: Porto Feliz, Sdo Roque, Aracoiaba da Serra, Tatui, Ribeirdo Grande, Salto, Itapeva e

Jumirim.

Tabela 6 - Distribuicdo do indice de massa corpérea (IMC), conforme classificagdo da

oMs*®

IMC N Frequéncia %
Eutrofico (18,5-24,9) 14 30,4
Sobrepeso (25-29,9) 19 41,3
Obesidade grau I (30-34,9) 6 13,0
Obesidade grau Il (35-39,9) 4 8,7
Obesidade grau Il1- morbida (>40) 3 6,5
Total 46 100,0

Fonte: tabela elaborada pela autora.

O IMC foi calculado através dos dados de peso e altura autorreferidos pelos

entrevistados.
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Tabela 7 - Escolaridade referida pelos pacientes

Escolaridade N Frequéncia %
Analfabeto 5 10,9
Fundamental incompleto 10 21,7
Fundamental completo 9 19,6
Médio incompleto 3 6,5
Médio completo 12 26,0
Superior incompleto 4 8,7
Superior completo 3 6,5
Total 46 100,0

Fonte: tabela elaborada pela autora.

Gréfico 2 - Conhecimento referido sobre o tipo de DM e a escolaridade daqueles que

desconheciam seu tipo de DM

Analfabeto
n=3; 6,6%

Tipo1
n=6; 13,1% Superior
n=2;4,4%

Fonte: grafico elaborado pela autora.

Todos o0s 46 pacientes (100,0%) afirmaram ter DM. Dentre eles, seis (13,1%)
declararam ter DM1, 17 (36,9%) DM2 e 23 (50,0%) n&o sabiam qual tipo de DM
apresentavam. Dos que ndo sabiam, 11 (23,9%) haviam estudado até oito anos (fundamental
completo ou incompleto), sete (15,2%) haviam estudado até 12 anos, trés (6,6%) eram

analfabetos e dois (4,4%) estudaram mais do que 12 anos.
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Gréfico 3 - Classificagdo do tipo de diabetes obtida nos prontuarios

oM1;
n=1; 2%

Fonte: grafico elaborado pela autora.

A presenca de DM foi confirmada nos dados dos 46 prontuérios, porém em 33
(72,0%) ndo havia indicagdo da classificagdo do DM. Nos demais 13 prontudrios, constava
DM2 em 12 e DM1 em um paciente.

A mediana de tempo da descoberta do DM foi de 16 anos, com intervalo entre 2 e 38
anos. Em 41 prontuarios constava o tempo de instalagdo do DM e quando comparado as
respostas dadas pelos pacientes ao questionario, a mediana de diferenca foi de um ano para
mais ou para menos.

Sobre o histérico de DM na familia, 31 (67,4%) responderam afirmativamente, 14

(30,4%) negaram e um paciente (2,2%) nao soube responder.

Gréfico 4 - Tratamentos atuais para 0 DM referidos pelos pacientes (n=46)
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Fonte: grafico elaborado pela autora.
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Ao serem questionados sobre o tratamento para diabetes, 36 (78,2%) pacientes
indicaram uso de hipoglicemiante oral, 33 (71,7%) disseram fazer dieta hipocalérica e 27

(58,6%) usavam insulina.

Tabela 8 - Qualificagdo autorreferida sobre o controle do DM pelos 46 pacientes.

Controle N Frequéncia %
Otimo 5 10,8
Bom 16 34,8
Regular 22 47,8
Ruim 2 4.4
Péssimo 1 2,2
Total 46 100

Fonte: tabela elaborada pela autora.

Tabela 9 - Frequéncia das doengas associadas autorreferidas pelos pacientes

Doencas Associadas N Frequéncia %
HAS 31 67,4
Dislipidemia 14 30,4
Outros 14 30,4
Né&o possuli 9 19,6
Doengas cardiacas 8 17,4
Sobrepeso/obesidade 2 4.4

Fonte: tabela elaborada pela autora.

Os pacientes podiam responder a mais de uma alternativa sobre as comorbidades.

Assim, o total de respostas foi de 78.
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Gréfico 5 - Distribuicdo da presenca autorreferida das complica¢ées do DM
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ComplicacBes

IAM=Infarto Agudo do miocérdio; RD: Retinopatia Diabética; AVC: Acidente Vascular Cerebral.
Fonte: grafico elaborado pela autora.

Por ser possivel referir mais de uma resposta, foram relatadas 59 complicacdes. De
acordo com o total de respondentes (46 sujeitos), 23 (50,0%) pacientes declararam serem

portadores de RD, enquanto 17 (36,9%) alegaram ndo ter nenhuma complicagdo do DM.

Gréfico 6 - Conhecimento autorreferido sobre a existéncia de exame para diagnostico da

complicacédo oftalmoldgica do DM e sua identificacdo

Fonte: grafico elaborado pela autora.

Quarenta e dois pacientes (91,3%) afirmaram que o DM pode afetar a visdo. Quando
questionados se conheciam algum exame que verificasse se 0 DM havia danificado a visao,

28 (60,9%) responderam que hd um exame para tal diagnéstico (grafico 6). Desses, 10
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(21,8%) identificaram tal exame como o do fundo de olho. Os demais 18 (39,1%)
desconheciam qual era este exame.

Dos 10 pacientes que souberam identificar corretamente o fundo de olho como o
exame que verifica se o olho foi afetado pelo DM, quatro completaram o ensino fundamental,

trés o ensino medio, dois tinham o ensino fundamental incompleto e um superior incompleto.

Gréfico 7 - Autorreferéncia sobre realizagdo de FO anterior e motivo do exame

Incbmodo
n=3
6,5%

Coceira
n=2
4,4%

Fonte: grafico elaborado pela autora.

Trinta e cinco sujeitos (76,1%) referiram ja ter realizado FO anteriormente, sete
(15,2%) nunca tinham realizado e quatro (8,7%) ndo souberam informar. A maior parte dos
pacientes informou que o FO foi realizado por perda parcial da viséo.

Ao serem questionados sobre como deram entrada para 0 ambulatério de retina do
HOS, 63,0% (n=29) vieram encaminhados da Unidade Basica de Saude de sua regido, 8,7%
(n=4) pelo pronto-socorro do HOS, 4,4% (n=2) pela Policlinica de Sorocaba e 23,8% (n=9) de
outras maneiras. Dentre elas, a mais frequente (15,2%) foi por indicacdo do médico particular.

Quanto ao tabagismo, trés pacientes (6,6%) referiram fumar atualmente.
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Gréfico 8 - Referéncia a participacdo anterior em grupos de educacdo em DM e escolaridade

. o
n=30 3":
65,1% 2%

Fonte: grafico elaborado pela autora.

Nos 16 (100%) pacientes que participaram de grupo de educagdo sobre DM a mediana
de idade foi de 60 anos, 11 (68,8%) eram do sexo masculino, seis (37,5%) trabalham, a
mesma parcela é aposentada, dois (12,5%) sdo do lar e um (6,2%) estd desempregado. A
renda mensal dos 12 (75,0%) pacientes assalariados variou de um a trés SM. Todos 16 sabiam
ter DM e dentre eles, sete (43,7%) relataram ter DM2, a mesma porcentagem ndo soube
responder e dois (12,5%) disseram ser portadores de DM1. Metade considerou seu controle do
DM como bom e outra metade, regular.

Ainda neste grupo, seis (37,5%) pacientes relataram n&o ter complicagdes cronicas do
DM, um (6,2%) respondeu que o DM ndo afeta a visdo, sete (43,7%) disseram ndo existir
exame que verifique se o olho foi afetado pelo DM. Dos nove que referiram saber de exame
para avaliacdo de alteracdo da viséo pelo DM, seis (37,5%) responderam corretamente como
sendo o FO, trés (18,7%) ndo souberam nomea-lo e trés (18,7%) ndo sabiam da importancia
desse exame. Oito (50%) procuraram ajuda pela primeira vez ap0s perda parcial da visao, dois
(12,5%) apds perda total, cinco (31,2%) por “incomodo” e um (6,2%) por prevengdo. Todos
negaram tabagismo. Treze (81,2%) foram encaminhados pela UBS e quinze (93,8%)

participariam novamente de grupo de educagéo.
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5 DISCUSSAO

Os dados apresentados evidenciaram, em uma amostra aleatoria de pacientes atendidos
em servico oftalmoldgico especializado, que todos eles se reconhecem como diabéticos, mas
metade sequer identifica o tipo de DM que apresenta. Quase todos os pacientes sabem que 0
DM pode afetar a visdo, mas cerca de apenas 20,0% (10 de 46 pacientes) identifica o fundo de
olho como exame diagndstico da complicagdo, muito embora aproximadamente trés quartos
dos pacientes refira ter sido submetida ao exame anteriormente, a maior parte por déficit
visual (parcial ou total). Ainda, uma parcela significativa dos pacientes (36,9%) alega néo ter
qualquer complicagdo do DM, embora todos estejam frequentando ambulatério de retinopatia.
Por outro lado, um terco dos pacientes referiu a participagdo em programas de educacdo sobre
DM e mostraram a intengdo de repetir tal experiéncia.

O levantamento de dados foi realizado atraves de aplicagdo de questionario
semiestruturado e as respostas refletiram o grau de conhecimento e apropriacédo do paciente
sobre sua doenca, que foram confrontados posteriormente com diagndstico de DM nos
prontudrios. Os dados dos prontuérios ndo trouxeram maiores informacdes, pois mesmo o
registro do tipo de DM né&o estava presente em muitos deles.

A amostra obtida pelo corte temporal dos trés primeiros meses do corrente ano no
ambulatério de retina com o maior nimero de atendimentos do HOS muito possivelmente
deve corresponder & realidade da populacdo diabética. Isto porque ndo ha evidéncias de
sazonalidade nas doengas em estudo (DM e RD) e a amostra foi resultado da abordagem de
um quarto dos pacientes atendidos no referido ambulatorio.

Dentre os individuos estudados houve predominancia do sexo masculino (58,7%).
Dados do IDF indicam que h& 14 milhdes de homens com DM a mais do que mulheres.’
Segundo o estudo UKPDS, o sexo masculino foi um dos fatores de risco relacionados a
progresséo da RD nos pacientes que ja tinham algum grau de RD no inicio do estudo.”® No
entanto, como citado por Rouquaryol,® varios estudos sobre a prevaléncia de DM apontam
que ndo h4 diferencas significativas em relacdo ao sexo.

A mediana de idade dos pacientes desse estudo foi de 62,5 anos. Ou seja, a amostra se
constituiu de individuos idosos, embora cerca de 30,0% ainda se encontrasse em idade
considerada produtiva (15 a 59 anos).31 Essa prevaléncia se justifica pelo processo de transicdo
demografica que o Brasil vém passando (inversdo da piramide etaria) e também pelo aumento do
ndmero de doencas cronicas nessa populaco.** O estudo de Droumaguet et al.® afirma gue a

idade é um fator de risco a ser considerado pois possui uma relagdo inversa com a adesdo ao
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tratamento. Quanto maior o tempo de diagndstico, menor a adesdo ao tratamento e maior o
risco de complicagBes advindas de um insatisfatorio controle metabolico.

Ao se levantar os dados de escolaridade desses idosos (n=32), encontramos cinco
(15,6%) analfabetos (todos os que se declararam analfabetos desse estudo) e sete (21,9%) com
baixa escolaridade, ndo tendo concluido o ensino fundamental. Essa caracteristica de baixa
escolaridade e analfabetismo entre idosos é debatida no estudo de Peres*, que aponta que
essa faixa etaria é a que mais necessitaria de a¢des do governo na esfera da educacdo, uma
vez que é a mais prejudicada pelo que podemos chamar de "excluséo educacional”.

O IBGEP tem diversos levantamentos sobre taxas de alfabetismo e analfabetismo.*® *°
Dados de 2009 apontam que mulheres tém 0,4 anos de estudo a mais do que homens (7,0 x
7,4 anos de estudo), com média de 6,4 anos de estudo para ambos.*’ J4 a taxa de analfabetos
em 2011 para maiores de 15 anos é de 8,6% e no Sudeste é de 5,1%.% Ja a taxa de
alfabetizados de 60 a 64 anos é de 70,8% e diminui na populacdo com 65 ou mais anos,
somando 62,0%°>%. Assim, os pacientes da amostra estudada apresentavam taxas de
analfabetos acima do encontrado nos dados do IBGE.

Cerca de metade dos pacientes era aposentada e, dos 14 individuos na idade
produtiva, havia cinco aposentados e um recebendo auxilio doenga. Sabe-se que ap6s a
instalacdo da RD e, se estabelecida a cegueira, os pacientes enfrentam o afastamento do
trabalho, usufruindo de licencas médicas sucessivas para tratamento até seu afastamento
definitivo do trabalho pelo INSSF. E justificada a aposentadoria precoce legalmente definida,
segundo o Decreto n° 3.298/99 se acuidade visual for igual ou menor que 20/200 na Tabela
Snellen”, que avalia a incapacidade visual para beneficio assistencial da Pessoa Portadora de
Deficiéncia (PPD). Ressalte-se que a aposentadoria durante a idade produtiva pode levar a

mistanasia (morte social), conhecida na bioética como morte antecipada, ou eutanasia social.*

P IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica: constitui no principal provedor de dados e informacées
do Pais, que atendem as necessidades dos mais diversos segmentos da sociedade civil, bem como dos 6rgaos das
esferas governamentais federal, estadual e municipal.

E INSS: Instituto Nacional do Seguro Social é uma autarquia do Governo Federal do Brasil vinculada ao
Ministério da Previdéncia Social que recebe as contribui¢cdes para a manutengdo do Regime Geral da Previdéncia
Social, sendo responsavel pelo pagamento da aposentadoria, pensdo por morte, auxilio-doenga, auxilio-acidente
e outros beneficios para aqueles que adquirirem o direito a estes beneficios segundo o previsto em lei.

F A tabela de Snellen, também conhecida como optético de Snellen ou escala optométrica de Snellen, é um
diagrama utilizado para avaliar a acuidade visual de uma pessoa através de letras que diminuem de tamanho a
cada linha. A tabela recebe o nome em homenagem ao oftalmologista holandés Herman Snellen, que a
desenvolveu em 1862. Pode ser adaptada para criancgas, com figuras e para analfabetos com a letra E em diversas
posi¢des.
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A renda predominante (73,9%) foi de um a trés salarios minimos, variando entre R$
724,00 e R$ 2.172,00. Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Przysiezny,39 em
que 74,1% dos pacientes com retinopatia diabética isolada estavam inseridos nas categorias
mais baixas da renda salarial (menos que um SM vigente na época). E possivel que as pessoas
com baixa renda estejam expostas a riscos sociais, associados aqueles proprios da doenca de
base (DM).*°

Quanto ao IMC, houve maior frequéncia de pacientes com indicagdo de sobrepeso, 0s
quais somados aos obesos corresponderam a mais do dobro dos eutréficos. Silveira et al*
mostram que o autorreferimento de peso e altura apresenta alta concordancia com os dados
obtidos diretamente, tornando-se uma alternativa vidvel para estudos epidemioldgicos de base
populacional, ja que sdo de obtencgdo rapida e sdo mais acessiveis quanto ao custo.

Os pacientes que estudaram até oito anos predominaram na amostra. Somada a parcela
de analfabetos, 50% dos individuos tinham nivel de escolaridade regular a baixo. Isso pode
levar a riscos para a satide?, além de dificuldade para aplicacdo correta de insulina pela falta
de letramento e numeramento.**

Quanto ao conhecimento da doenga, metade dos sujeitos declarou ignorar qual tipo de
DM apresentam, apontando que o nivel de conhecimento da doenca é muito baixo. Ainda que
isto possa ndo comprometer o resultado do tratamento, infere-se que o autocuidado do
paciente possa ser mais débil, uma vez que o conceito do tipo de DM é parte importante do
conhecimento sobre a doencga. Este desconhecimento também foi descrito em dois estudos
realizados em Ribeirdo Preto-SP, com porcentagens inferiores ao encontrado no presente
trabalho (31,5% e 25,0%).*4°

Sobre os tratamentos utilizados, chama atenc¢éo que cerca de 30% dos pacientes sequer
incluiu a dieta em suas referéncias, lembrando que somente 30% encontravam-se eutréficos
(todos os demais estavam com sobrepeso e obesidade) e que cerca de 67,0% referiram ter
HAS. Por outro lado, a maior parte dos pacientes declarou que o controle da sua doenga era
regular, muito embora o presente estudo ndo tenha entrado do mérito do critério de
julgamento utilizado pelos pacientes para tal classificacéo.

As referéncias fornecidas pelos pacientes sobre a RD séo preocupantes na amostra
estudada. Metade deles declarou ser portador de RD e cerca de 35,0% citou que ndo tem
qualquer complicagdo do DM, lembrando que os dados foram colhidos na sala de espera do
ambulatério de retina. Embora néo tenha sido levantada a comprovagdo da RD nos dados de
prontuarios, 76,1% dos entrevistados ja tinham realizado FO anteriormente, a maior parte

deles por perda de viséo total ou parcial. A quase totalidade dos pacientes declarou que o DM
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pode afetar a visdo, mas o nimero diminuiu quando sdo questionados se ha algum exame para
detectar a alteragdo visual (n=28, 61,0%) relacionada ao DM. Ainda, apenas 10 (21,7%)
pacientes souberam nomear o FO como 0 exame necessario para o diagnéstico, lembrando
que tal exame deve ser realizado anualmente e que trés quartos dos pacientes ja tinham sido
submetidos a ele anteriormente, indicado por perda da viséo.

Apenas cerca de um tergo dos pacientes ja frequentou grupos de educacdo em DM e,
embora tenham referido que participariam novamente, ndo se pode avaliar, com os dados
levantados, qual a influéncia deste trabalho educativo no desenvolvimento e no conhecimento
referido pelos pacientes sobre DM.

Os resultados apresentados dependeram da capacidade de compreensdo do proprio
paciente sobre a doenca da qual é portador e podem ndo refletir a realidade clinica dos
individuos estudados, j& que isto ndo foi objeto do presente estudo. Por outro lado,
considerando que a maior parte dos entrevistados referiu ter até oito anos de estudo, encontra-
se em situacéo de baixa renda e tem mais de 60 anos, pode-se dizer que estamos diante de
uma populacdo vulnerdvel do ponto de vista socioecondmico. Isto é agravado pelo fato de
serem individuos portadores de doenga crdnica dependente de autocuidados que, para serem
efetivos, demandam apropriagdo de conhecimentos, habilidades e atitudes. E esta realidade é a
que se apresenta ao nosso redor, ja que 30% dos pacientes sdo procedentes de uma cidade do
porte de Sorocaba, todos com domicilio na regido da DRS XVI do Estado considerado como

0 mais rico do pais.
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6 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Os pacientes estudados na presente pesquisa apresentaram-se majoritariamente como
homens, com idade superior a 60 anos, aposentados, ganhando de um a trés salarios minimos,
casados ou vivendo em unido estavel, com até oito anos de estudo, com excesso de peso e
diabéticos h& cerca de 16 anos com controle regular, provenientes de Sorocaba e regido.

Estes pacientes apresentaram baixos niveis de conhecimento sobre sua doenca cronica,
bem como quanto a RD, ao exame necessario para detec¢do precoce desta complicagdo e as
medidas indicadas para preservacdo da salde ocular, mesmo naqueles que referiram
participacdo prévia em grupos de educagdo em DM.

Diante do perfil analisado e do nivel de conhecimento de pacientes diabéticos sobre
sua doenca, ha necessidade de oferecimento sistemético de programas de educacdo sobre DM.
Estes programas devem ser planejados de forma a propiciar um conhecimento significativo

“047 respeitando os principios da andragogia®. Pode-se dizer que a maior parte

aos pacientes,
dos programas atualmente oferecidos, séo de forma pontual, e atingem uma parcela pequena
de pacientes, levando a resultados pouco expressivos na apropriacdo do conhecimento sobre
DM e sem impactos em longo prazo na histéria da doenca e de seu portador.

Com base no presente levantamento diagnostico, torna-se mais viavel adequar as
futuras propostas de planos educativos. A meta delineada é a da devolutiva desses dados ao
HOS. Como grande parte dos pacientes ndo é de Sorocaba, eles enfrentam deslocamentos, por
vezes, maiores do que 100 km e, como todos sdo agendados no mesmo horério, aguardam o
atendimento por horas. Neste tempo que 0 paciente aguarda, espera-se propor para o hospital
uma interveng&o educativa para que seu tempo seja melhor aproveitado.

Uma vez que a educagdo € a maneira mais barata e acessivel para que diminuam as
complicages, internacOes e gastos com a salde, se faz necessaria & implantacdo de grupos de
educacdo descentralizados e continuos em todos os niveis de atencdo a salde, idealmente
multidisciplinares, para que além da saude fisica, haja incremento da qualidade de vida dos
pacientes portadores de DM. No entanto, a viabilizagdo de projetos de longo prazo e que
geram resultados pela sua manutencdo, sempre esbarram nos aspectos financeiros e politicos
para sua concretizagdo. No entanto, isto ndo nos desobriga da persisténcia em pesquisar e

revelar a realidade que nos cerca.

€ Ciéncia que se ocupa do processo de ensino-aprendizado de adultos. Citada pela primeira vez no século XIX e
desenvolvida pelo educador Malcolm Knowles.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: Descobrindo o perfil dos portadores de Retinopatia Diabética do
Ambulatério de Retina de um Hospital Referéncia em Oftalmologia de Sorocaba-SP.

Prezado(a) Senhor(a):

O Sr(a) estd sendo convidado(a) a participar de forma voluntiria de uma pesquisa
respondendo a um questionario. E muito importante que compreenda as informagdes e
instrucOes contidas neste documento. Antes e depois de se decidir a participar, a pesquisadora
estd totalmente disponivel para responder a todas as suas duvidas. O Sr(a) tem o direito de
desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum problema e sem qualquer
prejuizo para seu atendimento e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

O objetivo deste estudo é conhecer as caracteristicas dos pacientes cadastrados no
Ambulatério de Retina do Hospital Oftalmoldgico de Sorocaba. Sua participagdo consiste em
responder a perguntas sobre sua idade, cidade onde mora, como chegou até este hospital,
tempo que sabe ter diabetes, o que conhece sobre esta doenga e como lida com ela no dia a
dia. Mesmo que ndo saiba alguma das respostas, isto ndo levard a nenhum prejuizo ao Sr(a)
Ou a0 seu tratamento.

Beneficios. Com o resultado desta pesquisa sera possivel planejar e executar atividades para
0s pacientes diabéticos do ambulatdrio para que conhecam melhor sua doenca e tenham um
melhor resultado do tratamento.

Riscos. Responder a este questionario ndo representara qualquer risco de ordem fisica ou
psicoldgica para o senhor(a).

Sigilo. As informagdes fornecidas serdo sigilosas. Em nenhum momento o Sr(a) sera
identificado, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados.

O projeto de pesquisa e o termo de consentimento livre e esclarecido deste estudo foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Oftalmoldgico de Sorocaba e se 0
Sr(a) tiver alguma duvida, esclarecimento ou reclamacdo pode dirigir-se a este comité que
fica situado a Rua Nabeck Shiroma, 210, no proprio hospital e o telefone é (15)32127077

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente  exposto, eu,
, portador do RG :
estou de acordo em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias,
ficando com a posse de uma delas.

Sorocaba, __ / /




Assinatura do Participante
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Nome da Testemunha (se houver) Assinatura Testemunha

Data: / /

Isabel Redondo de Campos (pesquisadora)

Pesquisador responsével: Enf. Isabel Redondo de Campos
COREN-SP 390.252 - Telefone Celular: (15) 99712-9285

Instituicdo: Pontificia Universidade Cat6lica de S&o Paulo— Sorocaba
Rua Joubert Wey, 290 - Jardim Vergueiro

Telefone para contato: (15) 99712-9285

Local da coleta de dados: Ambulatério de Retina do BOS.



APENDICE B- Questionario: Diabetes e eu

*QObrigatério

1. Iniciais + Data Nascimento *

2. NUmero prontuario *

3. ldade *
4. Peso *
5. Altura *
6. Sexo *
A. Feminino
B. Masculino
7. Estado Civil *
A. Solteiro

B. Casado/unido estavel
C. Vilvo
D. Desquitado/divorciado
E. outro
8. Escolaridade *
A. Fundamental incompleto
B. Fundamental Completo
C. Médio Incompleto
D. Médio completo
E. Superior incompleto
F. Superior Completo
G. Analfabeto.
9. Ocupacao atual *
A. Aposentado
B. Do lar
C. Trabalha atualmente. Em que?
D. Desempregado
E. Qutro:

46

10. Renda Familiar (somando toda renda mensal regular como: pensao, aposentadoria, bolsas, etc)

* Salario minimo R$ 722,00
A. 1-3SM
B. 4-6 SM



C.7-10 SM
D. mais que 10 SM
E. ndo sei
11. O Sr(a) tem diabetes? *
A. Sim
B. Néo
C. Néo sei
12. Qual tipo?*
A.tipo 1
B. tipo 2
C. ndo sei
13. Se SIM, ha quanto tempo o Sr(a) descobriu o diabetes?
14. Na sua familia tem histérico de diabetes?*
A. Sim
B. Néo
C. Néo sei
15. Como o Sr(a) trata o diabetes? *
A. Insulina
B. Antidiabético oral
C. Dieta
D. Dieta e antidiabético oral
E. Dieta e insulina
F. Dieta, antidiabético e insulina
G. Outro:
16. Como o Sr(a) considera seu controle de diabetes:*
A. Otimo
B. Bom
C. Regular
D. Ruim
E. Péssimo
17. O Sr(a) tem alguma outra doenca? *
A. Hipertensdo ( Pressao alta)
B. Dislipidemia (colesterol/triglicérides)
C. Sobrepeso/obesidade

D. Doengas cardiacas

anos
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E. Nédo
F. Néo sei
G. Outro:
18. O Sr(a) ja teve alguma dessas complica¢fes? Quais? *
A. Infarto agudo do miocardio
B. Retinopatia diabética
C. Acidente vascular cerebral (AVC)
D. Pé diabético
E. Amputacdo por diabetes
F. Doenca renal
G. nenhuma
H. Outro:
19. O Diabetes pode afetar sua vista? *
A. Sim
B. Néo
C. Néo sei
20. o Sr(a) conhece algum exame que verifique se o olho foi afetado pelo diabetes?*
A. Sim. Qual?
B. Néo
21. O Sr (a) ja fez exame de fundo de olho? *
A. Sim. Quando?
B. Néo

C. Néo sei

22. Se sim, foi depois do diagndstico de diabetes?
A. Sim
B. Néo
C. N&o sei / N&o lembro

23. VVocé acha o exame de fundo de olho importante? *
A. Sim
B. Néo
C. Néo sei

24. Porque foi fazer exame pela primeira vez?*
A. Perda de visdo parcial
B. Perda de visdo total

C. Incomodo
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D. Preventivo
E. Qutro:

25. 0 Sr (a) fuma? *
A. Sim
B. Néo

26. Se sim, hd quanto tempo?
27. Como o Sr(a) veio para esse ambulatério? *
A. Pelo PS do BOS
B. Encaminhado pela UBS
C. Encaminhado pela Policlinica
D. Qutro:
28. Ja participou de algum grupo de educacdo sobre diabetes? *
A. Sim
B. Néo
29. Se SIM, participaria de novo?
A. Sim
B. Néo

C. Nao sei
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Oftalmoldgico de Sorocaba

HOSPITAL OFTALMOLOGICO | -
DE SOROCABAISP

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP
DaD0E DO PROUETD DE PESQUISA
Titulo tia Pesquisa: Descobrindo o perfl dos portadornes de Retinopatla Diabétea do Amiulattrio de Reing

de um Hosgital Referencia am CREimologa de Sorcaba-50,

Pesquisador: lsanel Redondo de Campos
Araa Tamathea:
Versdio 2

CAAE: 33870214.0.0000 0068

Instiul;So Proponents: Hoepital Cttaimokigico de SonocaiaSP
Patrodnador Principal:  Financiamemo Prdprio

DAaD0S DO PARECER

HOmero de Parscer: ST0L529
Diats s Relatoda: 03032015

Apresantacio do Projeto;

Descobrindo o parfll dos portadores de Relinopatla Dlabélica do Ambulatdro de Retina do Hospltal
Onaimologla ge Sorocaba-SP.

Objstivo da Pasquisa:

Argilsar o pell 0Ckoecondmico & demograncd dos portadones de RD. O grau de conhecimento sobre o DM
£ RD e 3 prafica do aulocuidado & venficar 3 existéncla de relaches entre o nivel de conhedmento &
autocultato e 3 existiéncla‘gravidade da RD.

Avallaiio 008 Rlscos e Banefclos:

Benaficios: plansjar & executar SUWSa08s Dara 05 pacienes danelicos 00 amDulatino Dara que connecam
mehar 5ua d0enga & t2nham um meihor reeulaco do ratsmento.

Fiscos: ndo possul

Comentaries o Consldaraglies sobre a Pasquisa:

Trata-se Jde um Lm0 desaitvn, oom abordagem quantiaiha, anssensal. Eshudo bem detalhado.

Consldaragiies sobre 08 Termos da aprasentagdo obrigabara:
TCLE completo - Inchuida & enderego do cen.

Erdeéegt. Rus MNeftsck Sheoma, 210

Balrso. Jwdi;m Emile iCEP. 13.005-080
UF: &¢ Munisiplo: SOROCARS
Tebeform: 153212700 E-mall oo oy b

s £ S £



HOSPITAL OFTALMOLOGICO
DE SOROCABAISP m"@
Camiramclia go Parsoar BTTUDS

Recomendachies:

Enderego do cap Incluldo no TCGLE. E acrescentado a ldade do paclentes que serdo submetidos ao
protocalo.

Concluadas ou Pandénclzs & Lista o8 Inacequagies:

Pendéncias resoiviias. TRbaind encanira-se de acorn.

SHfuaga0 0o Paracer
Aprovado

Macesslts Aprackaiio &3 COMEP:
Ko

Conalderaghies Finals a critério oo CEP:

SOROCABA, 0G5 de Margo de 2015

Anginado por:
FABID TADEU MOURA LORENZETTI
[

Erdwiegs. Rus Mebeck Shromm, 210

Bairrp. Jadis Erdae CEP. 13031080
uF: 5¢ Munksiplo. SOROCAHA
Tebebor.  [15]3212-1004 E-mall: copifibm g b

Frgs 0 5 1
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ANEXO B - Retificacdo da Carta de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do
BOS

52

Sorocaba, 15 de Maio de 2015.

Pesquisador: Isabel Redondo de Campos

Titulo da Pesquisa: Descobrindo o perfil dos portadores de Retinopatia,
Diabética do Ambulatério de Retina de um Hospital Referéncia em Oftalmologia
de Sorocaba-SP.

CAAE: 38870214.0.0000.0088

Data do Parecer: 03/01/2015

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Oftalmolégico de Sorocaba vem
por meio desta, retificar a Carta de Aprovagao datada de 03/03/2015, onde
apresenta o Parecer Consubstanciado de aprovagao do estudo: “Descobrindo ¢
perfil dos portadores de Retinopatia Diabética do Ambulatério de Retina de um
Hospital Referéncia em Oftalmologia de Sorocaba-SP.", 0 estudo submetidc
neste CEP, teve a aprovagao liberada no dia 03/03/2015, porém foi aprovadc
por este CEP no dia 03/01/2015, devido a problemas técnicos da Plataforme
Brasil atrasou a liberagao do mesmo.

Atenciosamente

TS
offaimolégico de Sorocaba
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ANEXO C - Autorizacdo para acesso aos prontuarios do Hospital Oftalmoldgico de

Sorocaba

HOSPITAL OFTALMOLOGICO DE SOROCABA

® Rua Nebeck Shiroma, 210 - Jd. Emiia
Bos Cep 18031-060 - Sorocaba’SP
Ligue: (15) 3212 70 00 ou acesse: www b0s.0rg.br

CNPJ (MF) 50.795.566/0002-06

Sorocaba, 22 de Julho de 2015.

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins de Estudo, que o Hospital Oftalmolégico de
Sorocaba permitiu © acesso dos dados de prontuarios dos pacientes
submetidos ao Estudo Descobrindo o perfil dos portadores de Retinopatia
Diabética do Ambulatério de Retina de um Hospital Referéncia em Oftaimologia
de Sorocaba-SP.

O Trabalho acima foi aprovado pelo CEP através do CAAE:
38870214.0.0000.0088, e liberado para que a Pesquisadora Isabel Redondo de
Campos avaliasse os prontuérios dentro propria Instituigao.

Atenciosamente / ‘ | ' l!

\ \ J/ \~7 4N

St. Edil Vidal de Souza
Superintendente

Hospital Oftaimolégico de Sorocaba






