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EPIGRAFE

O controlo de diabete mellitus é
fundamental para a salude e
qualidade de vida.

(Silva, A. M. 2021)



RESUMO

O presente trabalho aborda sobre os gastos pessoais em medicamentos mensais
dos individuos com Diabetes Mellitus no Bairro Eco-campo no primeiro Semestre de
2024. O tipo de pesquisa usado é a descritiva. A pesquisa enquadrou-se no modelo
da abordagem quali-quantitativa. Elaborou-se como pergunta de partida: Como tem
sido os gastos pessoais em medicamentos mensais dos individuos com Diabetes
Mellitus no bairro Eco - campo no primeiro semestre de 20247 Para responder a
nossa problematica partimos nas seguintes hipoteses: Hy: Os gastos pessoais em
medicamentos dos individuos com Diabetes Mellitus no bairro Eco campo variam
entre 5,000.00 a 35,000.00 ou mais mensalmente. Hy: Individuos com menores
rendas familiares no bairro Eco-campo enfrentam dificuldades maiores para arcar
com os custos em medicamentos para Diabetes Mellitus em comparagdo com
individuos de rendas mais altas. Hs: Os programas de saude e atengéo primaria
apoiam regularmente os individuos com Diabetes Mellitus, minimizando os custos
dos insumos medicamentosos. Objectivo geral conhecer os gastos pessoais em
medicamentos mensais dos individuos com diabetes mellitus no bairro Eco campo
no primeiro semestre de 2024. Objectivos especificos caracterizar os perfis
socioecondmicos das variaveis: Género, idade, tempo de servigo, nivel académico,
area de formacéao; identificar os gastos pessoais em medicamentos utilizados
mensalmente; descrever a variagao nos gastos pessoais mensais em medicamentos
entre diferentes grupos demograficos; sugerir intervengdes que possam ajudar na
redugao dos gastos pessoais em medicamentos mensais. Assim, podemos dizer que

0S N0ssos objectivos e as hipoteses foram confirmados.

Palavras-Chave: Gastos pessoais, Medicamentos, Individuos e Diabete mellitus



ABSTRACT

The present work approaches on the personal expenses in the individuals' monthly
medicines with Diabetes Mellitus in the Bairro Eco-campo in the first Semester of
2024. O research type used is the descriptive. The research was framed in the model
of the quali-quantitative approach. It was elaborated as departure question: How has
it been the personal expenses in the individuals' monthly medicines with Diabetes
Mellitus in the neighborhood Echo - field in the first semester of 20247 To answer our
problem we left in the following hypotheses: H1: The personal expenses in the
individuals' medicines with diabetes mellitus in the neighborhood Echo-field vary
between 5,000.00 to 35,000.00 or more mensalmente. H2: Individuals with smaller
family incomes in the neighborhood Echo-field face larger difficulties to arch with the
costs in medicines for diabetes mellitus in comparison with individuals of more
incomes altas. H3: The programs of health and primary attention supports the
individuals regularly with diabetes mellitus, minimizing the costs of the
medicamentosos. General objective to know the personal expenses in the
individuals' monthly medicines with diabetes mellitus in the neighborhood Echo field
in the first semester of 2024. Specific objectives to characterize the profiles
socioeconémicos of the variables: age group, marital status, education level, monthly
income, feeding type, type of diabetes; To identify the personal expenses in
medicines used monthly; To describe the variation in the monthly personal expenses
in medicines among different demographic groups; To suggest interventions that can
help in the reduction of the personal expenses in medicines mensais. Assim, we can

say that our objective and the hypotheses were confirmed.

Words-key: Personal expenses, Medicines, Individuals and Diabetes mellitus
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INTRODUGCAO

O presente trabalho aborda sobre “gastos pessoais em medicamentos
mensais dos individuos com diabetes mellitus no Bairro Eco-campo no | Semestre
de 2024”.

E importante saber que o diabetes mellitus ocorre principalmente em pessoas
com excesso de peso, comportamento sedentario, habitos alimentares n&o

saudaveis e historia familiar de diabetes.

A diabetes mellitus € uma doencga cronica que afecta milhdes de pessoas ao
redor do mundo, exigindo cuidados continuos e especificos para o controle de seus

sintomas e prevencao de complicagdes.

Os individuos diagnosticados com essa condigdo precisam seguir regimes
rigorosos de medicagdo, monitoramento constante da glicose no sangue, dieta
equilibrada e actividades fisicas regulares. Esses cuidados representam uma carga
financeira significativa, especialmente quando se considera a aquisicdo mensal de

medicamentos essenciais.

No contexto do bairro Eco-campo, como parte de uma investigagao
detalhada, é crucial compreender a extensdo dos gastos pessoais enfrentados por
essas pessoas no | Semestre de 2024. O bairro, caracterizado por uma mistura de
diferentes classes socioecondémicas, apresenta desafios Unicos que podem

influenciar os custos incorridos pelos moradores com diabetes mellitus.

Estudos prévios demonstram que, além dos gastos com medicamentos, os
pacientes frequentemente necessitam de diversos insumos, como agulhas, fitas para
testes de glicemia, lancetas e outros dispositivos médicos. Esses itens, muitas vezes

nao cobertos por seguros de saude, representam uma fonte continua de despesa.

Compreender o impacto financeiro dessas necessidades é essencial para a
formulagcao de politicas publicas e estratégias de apoio que possam minimizar o
onus econdmico sobre os individuos e suas familias. Este trabalho busca investigar
os gastos privados desses insumos e medicamentos dentro do contexto especifico
do bairro Eco campo, identificando as variaveis que mais influenciam esses custos e

como elas se comparam com outros bairros de caracteristicas semelhantes.



Os gastos pessoais de medicamentos sdo preocupagdes constantes para
individuos com Diabetes Mellitus, especialmente em regides urbanas diversas como
€ 0 caso do bairro acima citado. Para abordar adequadamente essa problematica, é
necessario explorar detalhadamente os componentes e os custos dos gastos
mensais que os individuos com esta doenga enfrentam, assim sendo a falta de
informagbes concretas sobre os gastos pessoais em medicamentos mensais
especificamente nestes individuos que sao residentes em bairros de baixa renda, é

um problema que me levou a seguinte pergunta de partida:

Como tem sido os gastos pessoais em medicamentos mensais dos
individuos com Diabetes Mellitus no bairro Eco - campo no | Semestre de
20247

Hipoteses

Hi: Os gastos pessoais em medicamentos dos individuos com Diabetes
Mellitus no bairro Eco campo variam entre 5,000.00 a 35,000.00 ou mais

mensalmente.

H: Individuos com menores rendas familiares no bairro Eco-campo enfrentam
dificuldades maiores para arcar com os custos em medicamentos para Diabetes

Mellitus em comparacado com individuos de rendas mais altas.

H;: Os programas de saude e atengdo primaria apoiam regularmente os
individuos com Diabetes Mellitus, minimizando o0s custos dos insumos

medicamentosos.
Geral

Conhecer os gastos pessoais em medicamentos mensais dos individuos com

diabetes mellitus no bairro Eco campo no primeiro semestre de 2024.

Especificos

o

% Caracterizar os perfis socioeconémicos das variaveis: Género, idade, tempo
de servigo, nivel académico, area de formagao;

% Identificar os gastos pessoais de medicamentos utilizados mensalmente nos
individuos com Diabetes Mellitus;

« Descrever a variacdo nos gastos pessoais mensais em medicamentos entre

diferentes grupos demograficos;



R/

% Sugerir intervengdes que possam ajudar na redugao dos gastos pessoais de

medicamentos mensais.
Delimitagao e limitagao de estudo
a) Delimitagao

O estudo do trabalho delimitou-se no Municipio de Cacuaco, no Distrito
Urbano Sede de Cacuaco e no Bairro Eco - campo. Esta tematica realizou-se no

espaco temporal do | Semestre de 2024.
b) Limitagao

O estudo do trabalho limitou-se nos gastos pessoais em medicamentos
mensais dos individuos com diabetes mellitus com intervenientes tais como:

Membros da Coordenagao do Bairro Eco - campo e Doentes com dabete.
Justificativa

Escolheu-se abordar sobre os gastos pessoais de medicamentos mensais
dos individuos com diabetes mellitus no bairro a cima citada devido a preocupagao
pessoal com saude publica, e por ser uma das residentes do mesmo. E ao
compartilhar tematicas como estas buscamos aumentar a empatia e a compreenséo,
promovendo, no entanto, um suporte social e familiar para as pessoas afectadas por

esta condicao.

Por outra academicamente por tratar-se de um assunto relevante para a
contribuicdo da literatura existente sobre a economia da saude e o impacto
financeiro de doencgas cronicas, como € o caso da diabetes mellitus, através da
coleta e analise de dados sobre os gastos de insumos medicamentosos, podemos
compreender melhor as disparidades econdmicas e auxiliar na formulacdo de

politicas publicas mais eficazes

Também a escolha do tema €& motivada no contexto social através das
dificuldades enfrentadas pelos individuos na gestdo financeira de uma doenca
cronica, ao entender o impacto dos custos no dia-a-dia das pessoas, podemos
incentivar acgdes comunitarias e governamentais para melhorar o suporte oferecido

a essas populagoes.



Estrutura do trabalho
Este trabalho esté estruturado em trés capitulos:

No capitulo I. Fundamentacdo tedrica, onde abordou-se as definicbes de

termos e conceitos de autores que sustentam a tematica em estudo;

No capitulo Il. Metodologia de pesquisa, onde aplico-se os métodos, técnicas

gue se usou para a elaboracéo da pesquisa;
No capitulo Ill. Discusséo e resultados;
Conclusoes;
Sugestodes;

Referéncias bibliograficas.



CAPITULO I: FUNDAMENTAGAO TEORICA

1.1. Definicdes de termos e conceitos
1.1.1. Gastos pessoais

Segundo Marion (2018), gastos pessoais referem-se a todas as despesas
realizadas por um individuo em sua vida diaria, com o objectivo de atender suas
necessidades basicas e de conforto. Esses gastos podem incluir despesas como

alimentacdo, moradia, transporte, saude, educacao, laser, entre outros.

De acordo Lima (2020), gastos pessoais sdo despesas incorridas por
individuos para a manutengdo de seu padrdao de vida, sendo compostas por

despesas fixas e variaveis.

Confere ludicibus & Marion (2017), gastos pessoais sdo todas as despesas
realizadas por uma pessoa com intuito de atender as suas necessidades quotidianas
e melhorar o seu bem-estar, abrangendo gastos como transporte, alimentagao,

saude, educacéao e outras areas da vida pessoal.

Entende-se, no entanto que gastos pessoais sao despesas ou montante que
todo ser humano faz, quer seja anualmente, semanalmente, diariamente ou

mensalmente de forma particular.
1.1.2. Medicamentos

De acordo Goodman & Gilman, (2017), medicamentos sao substancias
quimicas utilizadas para prevenir, tratar ou aliviar dor, sinais e sintomas de uma

doenca.

Rang et.al, (2016) afirma que medicamentos sado produtos utilizados para

modificar fungdes fisioldgicas ou patoldgicas no organismo humano ou animal.

Segundo Katzung, (2018) medicamentos sao agentes que actuam nas celulas

do corpo, modificando a sua atividade, podendo ser sintético ou natural.

No entanto um medicamento é toda substancia organica, que serve para

aliviar ou curar a dor no organismo.



1.1.3. Individuos

Para Giddens (2017), um individuo é um ser humano ou entidade distinta que
compde um grupo, caracterido por suas proprias caracteristicas, comportamento e
identidade.

De acordo Kagan (2005), individuos sao seres humanos considerado

isoladamente em seus atributos fisicos, psiquicos e sociais.

Segundo Durkheim (2005), um individuo é a unidade basica em que a

sociedade se estrutura, com acgdes, pensamentos e interacdes unicas.

Assim sendo um individuo € uma pessoa que vive em determinada
sociedade, com direitos e deveres a cumprir, com a capacidade de relacionar-se

com o0s outros.
1.1.4. Diabetes mellitus

Segundo ADA (American Diabetes Associaton) (2014), diabetes mellitus é
uma doenga metabolica caracterizada pela hiperglicemia resultante de defeitos na

accao e secrecao de insulina.

McCance & Huether (2019), afirmam que, o diabetes mellitus € um disturbio
enddcrino cuja principal caracteristica € a elevagao dos niveis de glicose no sange

devido resisténcia ou deficiéncia de insulia.

De acordo Chrousos (2012), diabetes mellitus € o metabolismo hiperglicémico
cronico que pode redultar em complicagbes graves a longo prazo, afetando varios

sistemas do corpo.

Porém a diabetes mellitus € uma doenga merecedora de atencao, que requer
um controle constante por alterar os niveis glicémicos no organismo, decorrente pela
falta de insulina e/ou da incapacidade da mesma exercer suas fungoes

adequadamente.
1.2. Diabetes mellitus

O diabetes mellitus (DM) é um disturbio metabdlico crénico dos carboidratos,
caracterizado por hiperglicemia , resultante da produgao ou utilizagao inadequada da
insulina. O diabetes mellitus é classificado da seguinte forma: o tipo 1 que resulta

primeiramente da destruicdo das células beta pancreaticas, com tendéncia a

6



cetoacidose e o tipo 2 que resulta de graus variaveis de resisténcia a insulina e da
deficiéncia relativa de secrecao insulina. O diabetes mellitus tipo 2 ocorre com

frequéncia maior do que o tipo 1, (Rodrigues, et. al, 2010, pp. 1325 - 1332).

O diabetes mellitus tipo 2 € um disturbio em que o factor hereditario e a
obesidade apresentam importancia maior do que no diabetes mellitus tipo 1 e
geralmente ocorre em individuos com mais de quarenta anos, os pacientes
diabéticos do tipo 2, também apresentam poliuria, polidipsia e polifagia, além de
alteracdes visuais e feridas de dificil cicatrizagdo, (Figueiredo & Rabelo 2009, pp.
155 - 182).

Na perspectiva de Grossi (2010), a doenga acomete pessoas em todas as
idades e niveis socioecondmicos sendo que o numero de diabéticos néo

diagnosticados e mal controlados € expressamente elevado.

Segundo Gil, et. al. (2008), as consequéncias a longo prazo como:
complicagbes cronicas, incluem a nefropatia com possiveis evolugcbes para
insuficiéncia renal a retinopatia com a possibilidade de cegueira e neuropatia com
risco de aparecimento de ulceras nos pés, que podem implicar em amputagdes nos

dedos pés ou pernas.

Os problemas com os pés representam uma das mais importantes e onerosas
complicagdes crbnicas do diabetes em fungdo do grande numero de casos que
evoluem para amputagdo, decorrente da combinagdo da neuropatia periférica

cronicas associadas a pequenos traumas (Coelho, Silva e Padilha, 2009, pp. 65-71).

A histéria natural do diabetes tipo 1 e tipo 2 € marcada pelo aparecimento de
complicagdes crbnicas tais como as microvasculares, a nefropatia e a neuropatia
diabética, (Almeida, et al, 2008).

As complicagbes macro vasculares sao mais graves em individuos
acometidos, sendo a principal causa de morbimortalidade associada ao diabetes,
(Duncan, 2004).

1.3. Fisiopatologia do diabetes mellitus e o seu diagnéstico

O diabetes mellitus, é caracterizado como uma sindrome metabdlica cronica
causado pela deficiéncia na secregdao de insulina produzida por uma célula

especifica do pancreas chamada célula beta pancreatica. Sua principal funcédo é
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deixar com que a glicose entra nas células de modo que ela seja aproveitada em
diversas acgdes celulares, quando ocorre algum tipo de deficiéncia na acgéo da
insulina e consequentemente origina-se no acumulo de glicose no sangue (acgéo

chamada de hiperglicemia), (Dimelgio at. al, 2018).

O diagnéstico laboratorial do diabetes mellitus baseia-se em trés critérios: a
glicemia casual, a glicemia em jejum e a glicemia apds duas horas de sobrecarga de
75 gramas de glicose, quando superior a 200 mg/dl para o primeiro caso, 126mg/dl

para o segundo caso e 200 mg/d| para o terceiro, (WHO, 2011).

A hemoglobina glicada (HbA1C) é considerada como padr&o-ouro para o
acompanhamento glicémico de pacientes portadores de diabetes e reflete a glicose
plasmatica média dos ultimos 2-3 meses, e € um critério de diagnostico quando
superior a 6,5%, (ADA, 2017).

A insulina regula a concentragdo glicémica, por induzir a captagdo e
metabolismo da glicose para os musculos e tecido adiposo, além de inibir a

degradacéao de glicogénio, lipideos e proteinas, (Brunton, at. al, 2012).

A principal utilidade da determinagao da insulina € a investigagdo das causas
de hipoglicemia. A hipoglicemia ocorre devido ao hiperinsulinismo, insulinoma,
sindrome da insulina autoimune ou por fatores ndo mediadores da insulina.
Hipoglicemia é caracterizada por concentragao plasmatica de glicose < 70mg/dl em

adultos e < 60mg/dl em criangas.

O diabetes mellitus decorre da diminuicdo da secrecdo de insulina pelas
células beta das ilhotas de Langherans. A hereditariedade da geralmente uma
contribuicdo importante o diabetes, ela faz aumentar a suscetibilidade das células
beta aos virus ao favorecer o desenvolvimento de anticorpos autoimunes contra as
células beta e em outros casos, parece haver uma simples tendéncia hereditaria

para a degeneracao das células beta, (SBD, 2016).
1.4. Causas do diabetes mellitus

O diabetes ocorre quando o organismo nao produz insulina em quantidade
suficiente para manter a concentragdo sérica de insulina normal ou quando as

células nao respondem adequadamente a insulina. Os individuos com diabetes



mellitus tipo 1 (diabetes insulinodependente) produzem pouca ou nenhuma insulina,
(Sartorell & Franco, 2003, pp. 29 - 39).

A maioria dos individuos com diabetes tipo 1 apresenta a doenga antes dos
30 anos. Os cientistas acreditam que um fator ambiental (possivelmente uma
infecgéo viral ou um factor nutricional na infancia ou no inicio da vida adulta) faz com
gue o sistema imune destrua as células produtoras de insulina no pancreas. Para
que isto ocorra, € muito provavel que seja necessaria alguma predisposi¢cao
genética. Qualquer que seja a causa, no diabetes tipo 1 mais de 90% das células
produtoras de insulina (células beta) do pancreas sédo destruidas de modo
permanente, (Guyton & Hall, 2002, pp. 827 - 840).

A consequente deficiéncia de insulina € grave e, para sobreviver, o individuo
com diabetes tipo | deve aplicar inje¢des regulares de insulina. No diabetes tipo 2
(diabetes nao insulinodependente), o pancreas continua a produzir insulina, algumas
vezes em niveis mais elevados do que o normal. No entanto, o organismo
desenvolve uma resisténcia aos seus efeitos e o resultado é um déficit relativo a

insulina, (Cotran, et. al, 1994).
1.5. Factores de riscos do diabetes mellitus

O diabetes mellitus desenvolve-se através da interagdo entre fatores
genéticos e fatores ambientais, ou seja, individuos que sao geneticamente
propensos a ter diabetes podem apresentar a doenga quando expostos a

determinados eventos (fatores ambientais) durante a vida.

Os factores de risco para a diabetes mellitus, sao relacionados aos fatores
genéticos, principalmente no caso de diabetes mellitus tipo 1, e o diagndstico de pré
diabetes, pressao alta, colesterol alto ou triglicerideos alteradas, sobrepeso com
acumulo de gordura focalizada em especial na regiao abdominal, Sindrome do
Ovario Policistico, depressdo ou medicamentos glicocorticoides, questdo mais
ligados a diabetes mellitus tipo 2, (SBD, 2016).

1.6. Complica¢oes do diabetes mellitus

As complicagdes do diabetes mellitus podem ser agudas ou cronicas, entre as
complicagbes agudas estdo hiperglicemia e hipoglicemia. As complicagdes crbnicas

podem ser macro vasculares, doencga cardiaca coronaria, doenca vascular periférica,



doencga cerebrovascular; microvasculares, retinopatia e nefropatia, neurolégicas ou

neuropatia (Portier e Bachion, 2010).

As complicagbes agudas do diabetes mellitus inclui a descompensarao
hiperglicémica aguda, com glicemia casual superior a 250 mg/dl, que pode evoluir
para complicagbes mais graves como cetoacidose diabética e sindrome
hiperosmolar hiperglicémica nao cetotica, e a hipoglicemia, com glicemia casual
inferior a 60 mg/dl. Essas complicagbes requerem agao imediata da pessoa, da
familia ou dos amigos, e do servigo de Saude. A orientagdo adequada ao paciente,
familia e a disponibilidade de um servigco de pronto atendimento, telefénico ou no
local, sdo fundamentais para auxiliar a pessoa a impedir que o quadro evolua para

quadros clinicos mais graves, (MSB, 2014).

Dentre as complicagdes crénicas destacam-se aquelas relacionadas com os
pés, representando um estado fisiopatolégico multifacetado, sendo caracterizado
pelo aparecimento de lesdes e ocorrem como consequéncia de neuropatia em 80-
90% dos casos, as lesdes sao geralmente precipitadas por trauma e complica-se
com a infeccdo, podendo terminar em amputacdo quando n&o iniciado um

tratamento precoce e adequado (Laurindo e Rodrigues, 2006).
1.7. Classificag¢ao do diabetes mellitus

A classificagao do diabetes mellitus é feita com base na etiologia da doenca.

Segundo OMS (2016), as principais categorias sao:

a. Diabetes do tipo 1, também chamados de diabete mellitus dependente de

insulina, sdo causados pela auséncia de secre¢ao da insulina;

b. O diabetes tipo 2, também chamado de diabetes mellitus ndo dependente de
insulina, € inicialmente causado pela diminuigdo da sensibilidade dos tecidos-
alvo ao efeito metabdlico da insulina. Essa sensibilidade reduzida a insulina é

frequentemente chamada de resisténcia insulinica.
c. Diabete gestacional, que ocorre durante o processo gestacional.

d. Outros tipos especificos de diabetes mellitus (incluem diabetes causados por

doencas pancreaticas, medicamentos, infec¢des ou outras condigdes).
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1.7.1. Diabete do tipo 1

Diabetes tipo 1 acontece quando a produgdo de insulina do pancreas é
insuficiente, pois suas células sofrem de destruicdo autoimune. O pancreas perde a
capacidade de produzir insulina em decorréncia de um defeito do sistema
imunoldgico, fazendo com que nossos anticorpos ataquem as células que produzem

a esse hormonio.

Nesse cenario, o corpo acaba atacando as células que produzem insulina por
nao reconhecerem mais elas como sendo da pessoa. O diabetes tipo 1 ocorre em
cerca de 5 a 10% dos pacientes com diabetes. Os portadores de diabetes tipo 1
necessitam inje¢cdes diarias de insulina para manterem a glicose no sangue em
valores normais e ha risco de vida se as doses de insulina ndo sdo dadas
diariamente. O diabetes tipo 1, embora ocorra em qualquer idade, € mais comum ser
diagnosticado em criangas, adolescentes ou adultos jovens segundo (Dicionario de
Doengas, 2021).

Ha quatro estagios no quadro patogénico do DM1: quadro pré-clinico onde os
niveis de glicose sdo mais altos do que é caracterizado como normal, mas ainda nao
tdo elevados a ponto de ser classificado como DM1 ou DM2; inicio de DM clinica;
remissao transitoria e estagio agudo, crénico ou mortais, (Sousa, et. al, 2016, pp. 53
- 65).

Os principais sinais e sintomas do diabetes mellitus 1 sdo: Poliuria, Polifagia,
Polidipsia, emagrecimento agudo, fraqueza, fadiga, mudanga de humor, nausea e
vomitos. Neste caso, entende-se que a maior causa do desenvolvimento do DM1
esteja relacionada a factores imunolégicos que dentre suas complicagdes,
destacam-se: retinopatia diabética, neuropatia diabética, faléncia renal e
amputagdes devido a feridas ndo cicatrizadas na pele, podendo evoluir para
gangrena e risco elevado para infartos e AVCs (acidente vascular cerebral), (MSB,
2019).

1.7.2. Diabetes do tipo 2

Diabetes tipo 2 € uma doenca crénica que afeta a forma como o corpo
metaboliza a glicose, principal fonte de energia do corpo. A pessoa com diabetes tipo

2 pode ter uma resisténcia aos efeitos da insulina - horménio que regula a entrada
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de agucar nas células - ou ndo produz insulina suficiente para manter um nivel de

glicose normal. Quando néo tratado, o diabetes pode ser fatal.

Ao contrario das pessoas com diabetes tipo 1, as pessoas com diabetes tipo 2
produzem insulina. Entretanto, o corpo pode criar uma resisténcia a insulina, ou seja,
ele ndo responde da forma como deveria a acdo da insulina e ndo a utiliza
corretamente, também pode acontecer de o paciente com diabetes tipo 2 néao
produzir insulina suficiente para suprir as demandas do seu corpo, nesse processo,
a insulina insuficiente ndo consegue carregar todo o agucar para dentro das células,

e ele acaba se acumulando no sangue na visdo de (DD, 2021).

As contastes mudancas no estilo de vida da humanidade em uma escala
global, tem contribuido para o crescimento de casos da diabete mellitus tipo 2, Vem
em uma crescente se caracterizando como uma epidemia mundial, acarretando uma

série de problemas para o sistema de saude dos paises (Lima et. al, 2011).

A diabetes mellitus 2 também estd associada aos factores de risco ter idade
acima de 40 anos, estilode vida baseado em sedentarismo, onde os gastos
energéticos sado reduzidos e consequentemente promove o ganho de peso,
tabagismo, glicemia elevada em jejum, onde o normal € ser abaixo de 100 mg/dl.
Nos casos de valores entre 100 e 125 mg/dl ou mais, sao considerados portadores
de glicemia alterada (Souza 2012, pp. 275 - 284).

1.7.3. Diabetes Gestacional

De acordo com a OMS (2016), o diabetes mellitus desenvolvido durante a
gravidez pode ser subdividido em duas partes sendo ela diabetes mellitus pré
gestacional e diabetes mellitus gestacional. A diferenga entre elas e que a diabetes
mellitus pré gestacional pode ou nao permanecer na mae tendo como
consequéncias as mesmas de outras diabetes mellitus como a retinopatia e a
insuficiéncia renal, ja a diabetes mellitus gestacional deve ser acompanhada de
maneira mais severa pois as consequéncias estdo directamente relacionadas ao

feto.

E a hiperglicemia diagnosticada na gravidez de intensidade variada que
geralmente se resolve no periodo pds-parto, mas retornando anos depois em maior

parte dos casos. Representando assim riscos tanto para mae, quanto para o bebé e
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a probabilidade de que a mulheres que desenvolveram diabetes gestacional se

tornem diabéticas futuramente sdo consideraveis (SBD, 2016).

Os factores de riscos associados ao diabetes gestacional sdo semelhantes
aos descritos do diabetes do tipo 2, incluindo idade superior a 25 anos, ganho
excessivo de peso na gravidez actual, deposigdo central excessiva de gordura
corporal, baixa estatura, crescimento fetal excessivo, polidraminio, hipertensdo ou
pré-eclampsia na gravidez atual, antecedentes obstétricos de morte fetal ou neonatal
(SBD, 2016).

1.7.4 Outros de tipos de especificos

Esses tipos de diabetes sdo decorrentes de defeitos genéticos associados a
outras doencas ou ao uso de medicamentos. Podem ser diabetes por defeitos
genéticos na acgao da insulina, Diabetes por doencas do pancreas exocrino
(pancreatite, neoplasia, hemocromatose, fibrosecistica etc.), e diabetes por defeitos
induzidos por drogas ou produtos quimicos (diuréticos, corticoides,

betabloqueadores, contraceptivos) na perspectiva de (DD, 2021).

Para Bazotte, (2012), reage que actualmente, o diabetes mellitus mody
(Latente de Infancia) e diabetes mellitus Lada (Latente do Adulto) estdo sendo
enfatizados uma vez que o mody tem inicio no jovem sem indicio de obesidade, com
hiperglicemia leve e manifestada antes dos 25 anos. Pacientes portadores do mody
apresentam um defeito na secregado da insulina decorrente a mutagées em genes
especificos, ja o Lada é uma forma mais prevalente de diabetes mellitus autoimune

em adultos, aqui a insuficiéncia insulinica é devida destruigao ilhotas pancreatico.

O conjunto desses factores de riscos € chamada de sindrome metabdlica ou
sindrome de resisténcia a insulina, na qual a ligagao entre Hiperglicemia e a DCV é
atribuida a prevaléncia desses fatores nos pacientes com a sindrome

epidemioldgica, (Schaan, 2004, pp. 1 - 16).

Segundo outros estudos, evidencia que diversos factores podem contribuir
para a qualidade de vida das pessoas, tais como: tipo de diabete, uso de insulina,
idade, sequelas crdnicas, nivel socioeconbémico e educacional, conhecimento da

doenca, acessos a saude e factores psicologicos, (Faria, et. al, 2013).
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O estilo de vida do sujeito adoptado por meio de habitos aprendidos e
seguidos pela vida inteira, sado relacionados com a realidade familiar, ambiental e
social, mediante a esses factores podemos compreender sua qualidade de vida. Sao
as acgdes que trazem as consequéncias, os Vvalores das oportunidades
apresentadas na vida das pessoas, que devem ser levadas em consideragao para a
qualidade de vida controle de nivel de estresse, alimentacdo balanceada,

actividades fisicas regulares prevenc¢ao e um convivio social, (Almeida, 2012).
1.8. Principais opgdes de tratamento do diabetes mellitus

Segundo DCCT (2005), reforgam que manter os niveis de glicose no sangue o
mais proximo possivel do normal retarda o aparecimento e progressao de

complicacdes de olhos, rins € nervos causados pela doenca.

Para Leite, et. al, (2008), a implementagcdo do tratamento intensivo é

fundamental para preveng¢ao de complica¢gdes em longo prazo.

As complicagdes macros e microvasculares sdo comumente encontradas nos
pacientes com DM1 com duracdao de 15 a 20 anos de doenca, sendo incomuns
antes dos 10 anos. Porém, as doengas microvasculares, como retinopatia e
nefropatia diabética, sdo altamente influenciadas pelo controle glicémico e podem
ser encontradas em adolescentes portadores de diabetes do tipo1 (Miculis, et. al,
2010).

Segundo Victorio (2015), os objectivos do tratamento sao: promover o bem-
estar clinico e psicoldgico, evitar a hipoglicemia grave, a hiperglicemia sintomatica e
a cetoacidose, garantir o crescimento e desenvolvimento normal da crianga e por fim

obter um bom controlo metabdlico.

De acordo com Grillo, et. al. (2013), diz que, esses objectivos sejam
alcancados, é necessario que todos os profissionais se envolvam no tratamento,
uma equipe formada por médicos, enfermeiros, nutricionistas, odontélogos,
psicologos e assistentes sociais para dar suporte € essencial para o sucesso do
mesmo. Deve ser estimulado, além do uso correto das medicagdes, um programa de
refeicdo regular e adesdo a um programa de exercicios fisicos adaptados

individualmente.
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Como ja mencionado anteriormente, o uso da insulina & fundamental para a
sobrevida do paciente com DM1 e o tratamento adequado é primordial para o
alcance do controle glicémico satisfatorio. Entretanto, a omissdo de doses de
insulina parece ser frequente entre os individuos com DM1, refletindo em morbidade,

altas taxas de hospitalizagéo por hipoglicemia e cetoacidose, (Ribeiro, 2016).

A complexidade dos esquemas terapéuticos e a ocorréncia de episodios de
hipoglicemia tém sido referidas como factores que podem influenciar a omissado ou
baixa adesdo a insulina associadas aos relatos de esquecimento, ganho de peso e
constrangimento relacionados a aplicagdo e armazenamento da medicacéo (Leite,
et. al, 2008).

Todas essas justificativas, bem como queixas de dor no local da injegéo,
dificuldade de calculo e aplicagdo das doses, entre outras, podem ser reduzidas por
meio de programas de educagdo envolvendo pacientes, familiares e cuidadores
(Ribeiro, 2016).

A hipoglicemia é o fator mais citado frequentemente como impedimento para
a adesao plena a prescricdo de insulina, oes pacientes acabam por omitir doses na
tentativa de evitar o mal-estar, ndo ha uma definigao clara de valor para hipoglicemia
ha um certo consenso de que os valores entre 60 e 70 mg/dl indicam um risco de

hipoglicemia grave (SBD, 2016).

Na visdo de Leite, et al, (2016), esclarece que, 0os niveis abaixo desses
valores em criangas podem resultar em deterioragdo aguda da fungéo cerebral, a
percepgao da ocorréncia de hipoglicemia em criangas € menos acurada, dai a
necessidade de encorajar as medidas frequentes de glicemia capilar, especialmente
nos momentos de flutuagcdes previstas tais como durante o periodo noturno, nos

picos de accgao da insulina durante doenga e pos exercicio fisico.

Podemos, no entanto, citar algumas principais opg¢des para o tratamento do
diabetes mellitus como: dieta, exercicio fisico, medicamentos, insulinoterapia e apoio

emocional.
1.8.1 Dieta

A dieta é uma parte fundamental do tratamento do diabetes e pode ajudar a

controlar o nivel glicose no sangue.
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Segundo ADA (2021), ndo ha uma dieta unica para o diabetes" e o plano
alimentar deve ser individualizado, levando em consideracdo as preferéncias
pessoais e culturais, as necessidades nutricionais e os objectivos de controle
glicémico.

O consumo alimentar é um factor essencial para o controle glicémico.
Evidéncias cientificas tém demonstrado que a intervencdo nutricional apresenta
impacto importante na reducdo da HbA1c, porém a terapia nutricional deve ter como
alvo o bom estado nutricional, saude fisiolégica e tratar as complicagdes possiveis

de acontecer, em curto e longo prazo (SBD, 2016).

Recomenda-se que o plano alimentar seja individualizado de acordo com as
necessidades caldricas diarias, e terapéutica medicamentosa de cada paciente, em
funcdo do crescimento e desenvolvimento adequado. A alimentacdo deve ser
distribuida em seis refeicdes diarias, levando em consideracdo os habitos
alimentares, a idade, o sistema de crengas e valores socioculturais, (Zanettl, et. al,
2017, pp. 619 - 625).

A conduta nutricional baseia-se em alimentacdo variada e equilibrada, com
concentracbes adequadas de macro nutrientes e micronutrientes, prescritos de
forma individualizada e que atendam as necessidades nutricionais. Ao se tratar de
criancas e adolescentes, ndo existem determinagdes das necessidades nutricionais
especificas, porém é sabido que ndo deve haver restricdo de carboidratos em

criangas com DM1 para evitar efeitos deletérios no crescimento, (SBD, 2016, p. 87).

No entanto, ao se tratar de criancas e adolescentes, a necessidade da
adogao de novos habitos alimentares para efetivagcdo e sucesso do tratamento
intensivo nem sempre € incorporada facilmente os mesmos podem reagir com
sentimento de culpa, medo, angustia depressao e apatia e isso pode ameacgar os

objetivos do tratamento, (Pilgere & Abreu, 2007 citado por Novato & Grossi, 2011).

Vale ressaltar que, nessa faixa etaria, o objectivo prioritario da conduta
nutricional € manter o crescimento e o desenvolvimento, e posteriormente, adequar

os aspectos relacionados com o controle glicémico (SBD, 2016, p. 96).

Diante disso, educar as pessoas a seguir um plano de alimentagdo saudavel

deve ser prioridade nos programas de educagcdo € preciso compreender a
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importancia e a influéncia dos alimentos na homeostase glicémica e prevencgéao
(SDB, 2016).

1.8.2. Actividade fisica

O exercicio fisico também é importante para o controle do diabetes, pois pode
ajudar a reduzir o nivel de glicemia e melhorar a sensibilidade a insulina, os
individuos com diabetes devem realizar pelo menos 150 minutos de actividade fisica
moderada por semana, disturbios ao longo de pelo menos 3 dias da semana com

intervalos ndo superiores a dois dias consecutivos sem actividade (ADA, 2021).

O diabetes reduz a expectativa de vida em cinco a dez anos e aumenta o
risco de DCV (Doengas Cardiovasculares) em duas a quatro vezes, a pratica regular
de atividades fisicas é forte aliada na predi¢do e redugido desse risco, pois age de

maneira especifica sobre a resisténcia insulinica (SBD, 2016).

Os beneficios se estendem sobre os niveis de HBA1c, reduzindo-a
significativamente apés um programa regular de actividade fisica. Além disso,
estudos experimentais comprovam a melhora significativa do perfil lipidico, da
pressao arterial, da composicao corporal e dos factores de risco tradicionais para o
desenvolvimento de DCV, (Micullis, et. al, 2010).

O incentivo a pratica de exercicios fisicos desde a infancia podera promover a
manutencado de um estilo de vida ativo até a idade adulta, além de contribuir para o
controle dos niveis de glicemia de jejum adequados. No entanto, ha uma certa
limitacdo dessa pratica devido aos episédios de hipoglicemia muito comuns em
criancas e adolescentes diabéticos e a auséncia de profissionais capacitados para

acompanhar e conduzir o exercicio fisico, (Duarte, et. al, 2012).

A hipoglicemia pode ocorrer durante a realizacdo de actividade fisica, logo
depois ou horas apés o final da mesma, e essa € uma das principais queixas que

desencorajam a manutencgao do exercicio regularmente, (Miculis, et. al. 2010).

Num individuo sem diabetes, a estabilidade glicémica plasmatica
acontece naturalmente enquanto no diabético, ndo ha parametros fisiolégicos para
inibir a insulina exdégena e a sensibilidade acaba por perdurar durante a actividade

fisica, mesmo diante do risco de hipoglicemia, a recomendacao é de que um regime
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adequado de insulina e um plano alimentar estejam associados para pratica do

exercicio, (Micullis, et. al. 2010).
1.8.3. Medicamentos

Existem varios medicamentos disponiveis para o tratamento do Diabetes,
incluindo os hipoglicemiantes orais e a insulina. Os hipoglicemiantes orais sao
utilizados principalmente no tratamento do Diabetes do tipo 2 e podem agir de varias
maneiras, como aumentando a secrecido de insulina pelo pancreas ou reduzindo a
producdo de glicose pelo figado. A Insulina é utilizada tanto no tratamento do
diabetes do tipo 1 quanto do tipo 2 e pode ser administrada por meio de injecgbes ou
bombas de insulina, (ADA, 2021).

1.8.4. Insulinoterapia

A insulinoterapia € uma das principais op¢des de tratamento do Diabetes do
tipo 2 em casos mais graves, a insulinoterapia deve ser individualizada, baseada nas
necessidades dos pacientes e na progressao da doenga, a administragao da insulina
pode ser realizada por meio de inje¢bes ou bombas de insulina, e a dose deve ser

ajustada de acordo com os niveis de glicose no sangue, (SBD, 2020).

A insulina é imprescindivel para o tratamento de DM1 e deve ser introduzida
assim que o diagndstico for confirmado. O uso de insulina iniciou por volta de 1920 e
modificou de maneira drastica a expectativa de vida dos individuos recém
diagnosticado, a sobrevivéncia na fase pré-insulina que era de 2,6 anos, passou
para 6,0 anos em média, melhorando progressivamente com a evolugao global da
terapéutica (Pires e Chacra, 2008, p. 269).

Desde entdo, ocorreram varias etapas de evolugao da insulina, inicialmente
extraida de animais, posteriormente substituida pela insulina humana, por meio da
tecnologia de DNA recombinante e mais recentemente, a producado de insulina de
analogos, (SBD, 2015).

A insulinoterapia no diabetes mellitus tipo 1 comegou com a insulina regular
com multiplas aplicagbes diarias. Apdés o0 advento das insulinas de agdes
intermediarias ou de a¢des mais prolongadas, os pacientes passaram a usar apenas

uma ou duas aplicagdes diarias, (Pires e Chacra, 2008, p. 272).
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1.8.5. Apoio emocional.

Marcelino & Carvalho (2005), afirmam que o Diabetes Mellitus Tipo 1,
especialmente quando diagnosticado na infancia, provoca mudangas significativas
na rotina do paciente e de sua familia, gerando desafios emocionais que incluem o
medo constante de complicacbes e a necessidade de adesdo rigorosa ao
tratamento. O apoio psicolégico € imprescindivel para ajudar na aceitagdo da

doenca e no enfrentamento das dificuldades diarias.

O apoio emocional € uma parte essencial para os individuos com essa
patologia, pois o diabetes pode ter um impacto significativo na qualidade de vida
destes, e o0 suporte emocional € crucial para ajuda-los a lidar com os desafios da
doenca, por ser uma doenca estressante, os enfermeiros e até mesmo os familiares
devem se mostrar disponiveis para ouvir estes individuos e oferecer o suporte

psicolégico sempre que necessario.

1.9. Cuidados de enfermagem na prevencao de complicagcées de diabete

mellitus

Os cuidados de enfermagem na prevencédo de complicagdes do diabetes sao
fundamentais para garantir a qualidade de vida dos pacientes e reduzir o risco de
complicagdes, vamos, no entanto, citar algumas estratégias de cuidados que os

enfermeiros podem adotar, com as citagdes de autores e referéncias:

a) Controle Glicémico: O controlo glicémico adequado é essencial para
prevenir complicagbes em pacientes diabéticos, De acordo com a ADA a meta de
hemoglobina glicada (HbA1c) para a maioria dos individuos com diabetes ¢é inferior a
7%, além disso é importante monitorar regularmente os niveis de glicose no sangue
do paciente, seja por meio de glicemia capilar ou monitoramento continuo da glicose
(ADA, 2021).

b) Monitoramento da Pressao Arterial: Os pacientes diabéticos tém maior
risco de desenvolver hipertensado arterial, o que pode levar a complicagbes como a
doencga cardiovascular, por isso é importante que os enfermeiros, ou até mesmo
parentes dos individuos com diabetes devem monitorar regularmente a pressao
arterial, a meta de pressao arterial para pacientes diabéticos € de menos 130
mm/Hg, (ADA, 2021).
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c) Exame dos Pés: O pé do diabético € uma complicagdo comum em
pacientes diabéticos, que pode levar a ulceras a infec¢gbes graves. Por isso, os
enfermeiros devem examinar regularmente os pés dos pacientes diabéticos e
orienta-los sobre a importancia de cuidar dos pés, individuos com diabetes devem

fazer um exame completo dos pés pelo menos uma vez por ano, (ADA, 2021).

d) Prevencdo da Retinopatia: A Retinopatia diabética € uma complicagéo que
a fecta os olhos dos pacientes diabéticos e pode levar a perda da visdo, os
enfermeiros devem orientar os pacientes diabéticos sobre a importancia de fazer
exames oftalmolégicos completo regulares pelo menos uma vez por ano e tomar

medidas para controlar a glicemia e a pressao arterial, (ADA, 2021).

e) Prevengao da Nefropatia: A Nefropatia diabética € uma complicagcéo que a
fecta os rins dos pacientes diabéticos e pode levar a insuficiéncia renal, os
enfermeiros devem orientar sempre os mesmos a sobre a importancia de realizar
exames regulares de urina pelo menos uma vez por ano para detectar a presenga
de proteina na urina, (ADA, 2021).

No entanto, os enfermeiros desempenham um papel crucial na prevencao e
tratamento de complicagdes em individuos diabéticos. Para isso € importante que os
enfermeiros procurem sempre estar actualizados sobre as diretrizes de cuidados do
Diabetes e sigam as melhores praticas de cuidados para garantir a melhor qualidade

de vida possivel para os pacientes diabéticos.
1.10. Cuidados de enfermagem em pacientes com pé de diabético
1.10.1. Pé de diabético

Para Vieira-Santos, et. al (2008, pp. 2861 - 2870), o pé diabético € uma
infeccdo, ulceracdo e ou destruicido dos tecidos profundos, associados a
anormalidades neuroldgicas e a varios graus de doenga vascular periférica nos

membros inferiores.

Na visao de Hirota, Haddad e Guariente (2008, pp. 114 - 120) definem, pé
diabético como o conjunto de alteragbes ocorridas no pé do portador de diabete
mellitus, decorrentes de neuropatias microvasculopatia e macrovasculopatias; o

aumento da susceptibilidade a infecgcdo devido as alteracbes biomecénicas, que
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levam a uma insensibilidade e a perda da sensacao protetora que podem ocasionar

deformidades dos pés, com possiveis alteracbes na marcha.

A neuropatia torna o paciente vulneravel a pequenos traumas, provocados
pelo uso de sapatos inadequados, habito de caminhar descal¢o, consequentemente
aumentando as chances da ocorréncia de feridas e ulceracées. O pé diabético
representa um estado fisiopatologico multifacetado, caracterizado por ulceras que
ocorrem como consequéncia de neuropatias originadas geralmente por traumas, os
quais muitas vezes, evoluem desencadeando processo de gangrena e infecgao
ocasionadas por falhas cicatrizacdo. O pé diabético muitas vezes pode evoluir para
casos de amputacdo, quando ndo se institui a tratamento precoce e adequado,
(Martins, et. al. 2007).

As amputag¢des sao antecedidas por ulceras, que quase sempre se originam
de lesbes cutaneas que sao acompanhadas de insensibilidade, causadas pela
complicacdo de neuropatias periféricas crénicas que podem estar associadas a
pequenos traumas os traumas pequenos mais comuns sdo manipulagdes incorretas
dos pés e a dermatose, além défice no autocuidado, ja que é bastante comum a falta

de conhecimento do préprio portador sobre a doenga, (Almeida, et. al, 2008).
1.10.2. Cuidados de enfermagem

O controlo metabdlico rigoroso associado a medidas preventivas e curativas
relativamente simples, sdo capazes de prevenir ou retardar o aparecimento das
complicagbes crénicas do DM, resultando em uma melhor qualidade de vida ao
Individuo diabético, (Gil, et. al. 2008).

Segundo Almeida, et. al. (2008), a assisténcia de enfermagem é um dos
pontos fundamentais para melhorar o prognéstico desta patologia e por fim colaborar
para reducdo das taxas de amputacbes de membros inferiores em pacientes com

diabete mellitus do tipo 2.

Para Pace, et. al (2002, pp. 514 - 521), o enfermeiro integrante da equipe
multidisciplinar desempenha uma fungao importante nos diversos niveis de atencao
a saude, como agente cuidador e educador em consequéncia de sua constante

interacdo com a populacgao.
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O pé diabético € uma complicacado do diabete mellitus e por esse motivo, ndo
deve ser tratado isoladamente. O tratamento deve consistir em actividade fisica,
plano alimentar, monitorizagdo dos niveis glicémicos, terapia farmacolégica (quando

necessario) e educagdo em saude, (Luciano e Lopes, 2006, pp. 47 - 55).

A assisténcia humanizada deve permitir as pessoas verbalizar seus
sentimentos pontuar seus problemas e identificar fontes de ajuda que podem estar
dentro ou até fora da prépria familia. A enfermagem apresenta-se como profisséo
que participa da captacao da familia para o autocuidado, visto que possui formacao

voltada para a educagao da clientela que asiste, (Marcon, et. al, 2009, pp. 70 - 78).

Um dos aspectos fundamentais na assisténcia ao paciente com DM é a
avaliacao dos sinais e sintomas precoces das complicagdes cronicas (Gamba, et. al,
2004, pp. 339 - 404).

A actuagao do enfermeiro junto a equipe de saude é muito importante no
sentido de orientar os pacientes diabéticos sobre os cuidados diarios com os pés e a
prevencao do aparecimento das Uulceras, conscientizando que seus pés sao
sensiveis e por isso devem evitar traumas seja mecanico, quimico ou térmico. Por
meio da adog¢ao de medidas simples, como a higienizagao, a hidratagao e o uso de
sapatos adequados (Hitota, 2008, pp. 114 - 120).

O enfermeiro ndo atua somente com a assisténcia a partir da doenga, mas
seu trabalho esta focado na capacidade de agir com criatividade e senso critico,
mediante uma pratica humanizada e competente, que envolva acgbes de promogao,

prevencgao, recuperacao e reabilitacdo, (Ramos et. al, 2009, pp. 85 - 91).

Para Brasileiro, et. al. (2005, pp. 11 - 21), o controle do diabete mellitus, as
orientagdes para evitar ulceragdes através de cuidado adequado dos pés e visitas
regulares ao médico assim como a colaboragao do paciente e de seus familiares,

sao fundamentais na prevencéao de incapacidades e deformidades por pé diabético.

A participacado familiar no processo educativo do paciente diabético contribui
para o surgimento do tratamento, na medida em que serve como fonte de apoio
emocional nos momentos em que o mesmo se sente impotente diante dos desafios
advindos da doencga, (Moreira, et. al, 2008, pp. 283 - 291).
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O atendimento por meio de consultas de enfermagem ajuda a atingir uma
exceléncia no cuidado, pois as necessidades do individuo s&o avaliadas
continuamente podendo implementar o conhecimento do paciente sobre o seu
estado e consequentemente melhorar o controlo glicémico, o peso, a geréncia
dietética, as atcividades fisicas e o bem-estar psicolégico, (Curcio et. al, 2009, pp.
552 - 557).

A enfermagem deve criar possibilidade de uma acg¢do educativa na
perspectiva da compreensao do ser humano, aliada ao conhecimento cientifico
especifico e a habilidade técnica. A melhor maneira de se evitar o surgimento e o
agravamento de complicagbes em pacientes diabéticos € a prevencdo e cabe aos
profissionais de enfermagem a funcdo de cuidar, acompanhar e orientar os
pacientes portadores de diabetes mellitus seus familiares e a comunidade em geral,
sobre a importancia dos cuidados com os pés, a alimentacdo adequada, as praticas
regulares de exercicios fisicos e a necessidade de um bom controlo glicémico, para

o alcance de uma vida mais saudavel, (Hirota, et. al, 2008).
1.11. O papel da familia na assisténcia do controle do pé do diabético

As solucbes devem ser encontradas de forma participativa, envolvendo a
populacao, desde o diagndstico de necessidades, passando pelo planejamento até a

implementacéo de intervengodes, (Corradi, et. al, 2008).

Deve-se destacar que a precoce identificagdo, a assisténcia oferecida e o
acompanhamento adequado aos portadores de diabetes, e o estabelecimento do
vinculo com as unidades basicas de saude, sdo essenciais para o sucesso do
controle desses agravos, prevenindo as complicagdes, reduzindo o numero de
internagbes hospitalares e a mortalidade relacionada a complicagbes, além de
reduzir o custo social e o custo que incorre os gastos associados a doenga cronica
(Cotta et. al, 2009, pp. 1251 - 1260).

A atencao centrada na familia, entendida e percebida a partir do seu ambiente
fisico e social, possibilita as equipes de saude, e da a familia uma compreenséao
ampliada do processo salude-doenca e da necessidade de intervencdes. E
inquestionavel o papel da familia nesse processo, pois € por meio desta que se

adquirem condutas, habitos, valores, aspectos fundamentais para o
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desenvolvimento de a¢des de prevengao de doengas e promogéo da saude, (Cotta,
et. al, 2009, pp. 1251 - 1260).

Os profissionais de saude devem envolver a pessoa diabética em todas as
fases do processo educacional, pois, para assumir a responsabilidade do papel
terapéutico o paciente precisa dominar conhecimentos e desenvolver habilidades
que o instrumentalize para o autocuidado. Para tanto, precisa ter clareza acerca
daquilo que necessita, valoriza e deseja obter em sua vida, (Rocha, et. al, 2009, pp.
17 - 23).

A equipe de saude tem a responsabilidade de auxiliar os portadores de DM,
ensinando-lhes o autocuidado instruindo-os sobre a doenca e conscientizando-os da
importancia da automonitorizagdo continua da glicemia, de modo a garantir
mudang¢a de comportamento e participagao no tratamento (Gill et.al, 2008, pp. 141-
154).

Segundo Hashimoto e Haddad (2009, pp. 18 - 26), uma mudanga no estilo de
vida é dificil de ser obtida mas pode ocorrer se houver uma estimulagao constante
ao longo do acompanhamento. O enfermeiro tem um papel fundamental na
realizagcédo de atividades de educacao em saude junto ao diabético e seus familiares,
além de capacitar auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios e supervisionar

de forma permanente suas atividades.
1.12. Impacto social e econémico do diabetes mellitus

Os custos diretos para o atendimento ao DM variam de 2,5 a 15% dos gastos
nacionais em saude, os custos sdo também da familia, mas, principalmente do
préprio doente, com seu sofrimento e queda da sua qualidade de vida, (Toscano,
2004 citado por Hashimoto & Haddad, 2009).

O impacto socioeconédmico do Pé Diabético é grande, incluindo gastos com
tratamentos, internacdes prolongadas e recorrentes, incapacitagdes fisicas e sociais
como a perda de emprego e produtividade. Para o individuo portador de DM, traz
repercussao na sua vida pessoal, afetando sua autoimagem, autoestima, seu papel
na familia, na sociedade e na existéncia de limitagao fisica, e muitas vezes podera

ocorrer isolamento e depressao, (Coellho, et. al, 2009).
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Segundo Haddad, Bortoletto & Silva (2010), o impacto econdmico das
prolongadas internagdes hospitalares e amputacdes alerta para uma mudanga na
abordagem da problematica do pé diabético, notadamente com a demonstracéo de
que medidas preventivas fundamentadas na redugao de fatores de risco, educacao

e actuacado em equipe multidisciplinar podem reduzir as amputacdes.

A demora no inicio do tratamento adequado do pé diabético aumenta a
ocorréncia de complicacdes e a necessidade de amputacao, as acgdes em saude
efetiva no cuidado com os pés, visando a prevencao do pé diabético poderiam evitar
44% a 85% das amputacbes. Soma-se a isto o estimulo ao autocuidado, o
atendimento interdisciplinar e a educagao em saude, (Tavares, et. al, 2009, pp. 825 -
830).

1.13. Importancia do plano de saude e protocolo do diabetes mellitus.

O plano de saude, oferece uma rede de cuidados médicos que facilita o
acesso aos tratamentos preventivos e terapéutico para diversas condicgdes, incluindo
doencas cronicas como diabetes mellitus. Ter um plano de saude adequado permite
que o paciente com diabetes tenha um acompanhamento continuo e especializado,

€ essencial para o controle eficaz da doencga, (Albuquerque, 2019).

O protocolo de tratamento do diabetes mellitus € uma abordagem sistematica
e padronizada para o diagndstico, monitoramento e tratamento da doenga, visando a
optimizagao do controle glicémico e a prevencao de complicagbes associadas. Esse
protocolo inclui a realizacdo de exames regulares, como a hemoglobina glicada
(HbA1c), e o uso de medicamentos, com orientagdes sobre dietas e exercicios
fisicos, (Rodrigues, 2021).

O plano de saude e protocolo do diabetes mellitus sdo fundamentais para
garantir que os pacientes recebam cuidados médicos continuos e eficazes. No caso
do diabetes, um acompanhamento médico regular, a adesao a tratamentos
recomendados pelo protocolo e o monitoramento contaste sdo essencial para evitar

complicagdes, como doencas cardiovascular e neuropatias, (Lima, 2018).

Possuir um plano de saude e seguir um protocolo de tratamento é muito
importante para individuos com doenga crénicas e nao so, no caso diabetes mellitus

um individuo que |he da com os gastos pessoais desta mesma doenga possuindo
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um plano de saude e seguir um protocolo, isso acaba auxiliando o mesmo nas
questdes das despesas de ter que lidar com as compras dos medicamentos, pds
ele garante que o paciente tenha acesso a consultas, exames, medicamentos e
tratamentos necessarios para controlar a doenca, prevenindo assim complicacoes

graves que possam vir a surgir.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA DE PESQUISA

2.1. Tipo de pesquisa

Segundo Gil (2020), define pesquisa como um procedimento racional e
sistematico que visa responder a problemas propostos, especialmente quando nao

se tem informacgdes suficientes ou quando essas informagdes estdo desordenadas.

Para este trabalho utilizamos a pesquisa descritiva porque tem como objectivo
descrever as caracteristicas de determinada populagcdo baseando-se em uso de

padrdes textuais e com finalidade de observar, registar e analisar os fenémenos.
2.2. Modelo de abordagem

A pesquisa qualitativa € representada pelos tedricos que centralizam
abordagens nos significados das agdes e relagdes humanas; ou seja, o pesquisador
usa informagdes obtidas dos participantes do estudo para desenvolver uma teoria a
partir da experiéncia deles, com o objectivo de explicar os fenbmenos como eles sao
e nao como foram previamente concebidos, (Polit & Back, 2011).

Segundo Malhotra (2001, p. 155), “a pesquisa qualitativa proporciona uma
melhor visdo e compreensdo do contexto do problema, enquanto a pesquisa
quantitativa procura quantificar os dados e aplica alguma forma da andlise
estatistica”. A pesquisa qualitativa pode ser usada, também, para explicar os

resultados obtidos pela pesquisa quantitativa.

Optou-se a escolha deste método porque nos permitiu alcangar os objectivos
propostos bem como a confirmagao das hipéteses levantadas durante a realizacao e

desenvolvimento da pesquisa.
2.3. Nivel de estruturagcdao de métodos

De acordo com Trujllo Ferrari (1974), o método cientifico € um traco
caracteristico da ciéncia, construindo em instrumento basico que ordena,
inicialmente, o pensamento em sistemas e traca os procedimentos do cientista ao

longo do caminho até atingir o objectivo cientifico pré-estabelecido.

De acordo com Demo (1987), a metodologia é uma preocupacgao
instrumental, que trata do caminho para a ciéncia tratar a realidade tedrica e pratica

e centra-se, geralmente, no esforco de transmitir uma iniciacdo aos procedimentos
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I6gicos voltados para questdes da causalidade, dos principios formais da identidade,

da deducéo e da indugéo, da objectividade.

Utilizamos o método cientifico por ser itinerario que se percorre para o

alcance dos intentos de uma pesquisa.
Portanto, usamos os seguintes métodos de investigagao:
a) Nivel tedrico

Segundo Vergara (2013), define os métodos de nivel tedrico como aqueles
que se concentram na construcdo de modelos tedricos e conceituais que permitem
uma compreensao mais profunda dos fendmenos estudados. Esses métodos sao

fundamentais para a elaboragéo de teorias gerais e especificos.

Este método nos serviu de auxilio na orientagdo de estudo e diagnéstico
sobre os gastos pessoais em medicamentos mensais dos individuos com diabetes
mellitus bem como da simplificacdo de um todo para melhor estudarmos e
descobrirmos as vantagens e desvantagens desta tematica que chega ser um
assunto de mera importancia para sociedade e nido s6 e para o aperfeicoamento

deste projecto.
Assim sendo destacam-se os seguintes:
» Andlise e sintese

Para Lakatos e Marconi (2003, p. 47) a analise € o método que consiste em
decompor um todo em suas partes constituintes para estudar suas caracteristicas,
fungdes e inter-relagdes. A sintese, por outro lado, € o método que reune as partes

analisadas em um todo coerentemente.

Essas definicbes salientam a importancia dos métodos de analise e sintese
complementares, sdo fundamentais para a compreensao profunda e a integragdo no
processo de investigacdo cientifica, destacando como essas abordagens e

conhecimento sobre os fenébmenos estudados.
» Abstracao

Segundo Margolis (2010, p. 45), define abstragcdo como o processo cognitivo

pelo qual um individuo isola aspectos especificos de um objeto ou conceito para
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consideragcdo independente, permitindo a generalizacdo e a formagédo de

conhecimento mais amplo.

Portanto essa definicdo enfatiza a compreensao contemporanea da abstracao
como um processo cognitivo fundamental na constru¢cdo do conhecimento e na

formacao de conceitos nas diversas areas do conhecimento.
» Inducao e dedugao

A indugéo é o procedimento pelo qual se generaliza a partir de observagdes
particulares para formular hipéteses ou teorias gerais, enfatiza que a indugéo né&o
pode provar a verdade das teorias, apenas corrobora-las através de testes
empiricos. Ja Deducgado € o processo que se baseia em premissas generalizadoras

para realizar inferéncias especificas ou demonstragdes (Pilger, 2002, pp. 494 - 501).

Esses métodos de niveis tedricos oferecem uma compreensao das distingdes
entre indugdo e deducdo conforme descritas por diferentes autores ao longo da

histdéria da filosofia e da ciéncia.
> Hipotético-légico

Na perspectiva de Kosik (2002, p. 37) define o método histérico-l6gico como
aquele que acompanha as diferentes fases de desenvolvimento dos objetos na sua
sucessao cronoldgica, enquanto o método légico expressa a esséncia do objecto e o0

seu desenvolvimento de forma sistematica e tedrica.

Este conceito ilustra a combinagdo dos métodos histérico e logico para
compreender tanto a evolugao temporal quanto a esséncia e as leis subjacentes dos

objectos de estudo.
> Hipotético-dedutivo

Na visao de Chalmers (2009, p. 62), o método hipotético-dedutivo envolve a
criagao de hipoteses provisorias que sao submetidas a testes empiricos rigorosos. A
deducdo é usada para derivar consequéncias testaveis dessas hipdteses que sao

entanto comparadas com os dados observacionais.

Este método hipotético-dedutivo, destaca a importadncia da formulacdo de

hipéteses e da deducéao para a verificagdo empirica na pesquisa cientifica.
» Pesquisa bibliografica
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Utilizou-se a pesquisa bibliografica na busca e consulta dos requisitos

necessarios dos autores que foram usados durante a nossa pesquisa.
b) Nivel empirico ou experimental

Segundo Sampieri, Collado e Lucio (2013, p. 47), os métodos de nivel
empirico ou experimental sdo usados para explorar e explicar as caracteristicas
fenomenoldgicas dos objectos, baseando-se em observagbes sistematicas e

experimentacdes controladas para colectar dados empiricos e testar hipoteses.

A escolha deste método nos da possibilidade no alcance dos objectivos

proposto durante a nossa pesquisa através da utilizacdo de diferentes técnicas.
» Observagao

Segundo Yin (2015), a observagao cientifica € a pratica de observar os
fendbmenos em seu ambiente natural ou controlado, utilizando métodos sistematicos
para registrar dados de maneira precisa e imparcial. Esse método é fundamental

para a colecta de dados qualitativos e quantitativos.
c) Nivel estatistico/matematico

Para Creswell (2014, p. 102), os métodos estatisticos no nivel
estatistico/matematico sao utilizados para descrever e inferir as propriedades de
populagdes a partir de amostras. Eles ajudam a revelar tendéncias, relagbes e
padrées em dados colectados, permitindo conclusées robustas sobre fendmenos

estudados

Este método nos permitiu classificar a investigacdo no momento de qualificar
e quantificar em termos de percentagens e dados coletados na investigagao de

campo a ser realizado.
> Processamento de dados

Segundo Hair, et. al. (2018, p. 92), processamento de dados € o conjunto de
técnicas utilizadas para preparar dados para analise estatistica, incluindo a
verificacdo da qualidade dos dados, a codificacdo das respostas e a entrada dos

dados em sistema de analise.

» Paradigma de investigacao
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Segundo Lincoln e Guba, (2000), paradigma de investigacao refere-se as
suposicoes filoséficas e metodologicas subjacentes que guiam uma pesquisa. Estes
paradigmas influenciam a forma como os problemas s&o definidos, os métodos

escolhidos e a interpretacao de resultados.
2.4. Técnicas e instrumento de recolhas de dados

O instrumento de pesquisa é uma estratégia a ser adoptada pelo pesquisador
para recolha de informacdes e que confere validade aos métodos. E, pois, uma

ferramenta que clareia como os dados foram colectados e tabulados.

Portanto, podem ser aplicados varios instrumentos e dentre eles, sao

destacados os seguintes:
» Inquérito por questionario

No entender de Babbie (2016, p. 213), o inquérito por questionario € um
método de pesquisa que envolve a distribuicdo de questionarios padronizados a
uma amostra de individuos, com o objectivo de colectar dados sobre suas opinides,
atitudes, comportamentos ou caracteristicas demograficas. Essa técnica ¢é

amplamente utilizada em estudos quantitativos.
» Inquérito por entrevista

De acordo Babbie (2016, p. 220), afirma que o inquérito por entrevista € uma
técnica de pesquisa na qual um entrevistador faz uma série de perguntas a um
respondente e registra suas respostas. Essa abordagem permite uma coleta de
dados mais detalhados e aprofundada em comparagdo com outras técnicas, como

questionarios.
2.5. Populagao e Amostra

No entanto as semi-estruturas consistem num conjunto de questdes
formuladas na presenga do entrevistado, podendo ser feita outras questdes

dependendo da necessidade do entrevistador e com base as respostas fornecidas.
2.5.1. Populagao

Segundo Gil (2008, p. 71), Populacdo, em pesquisa, refere-se ao conjunto

completo de elementos que possuem uma caracteristica comum e que sao alvo de
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investigagdo. E o universo total sobre o qual se quer generalizar os resultados da

pesquisa.
2.5.2. Amostra

Segundo Gil (2003, p. 83) amostra € um subconjunto representativo da
populacdo selecionado para participar de uma pesquisa. E composta por elementos
gque possuem as mesmas caracteristicas que a populagao, permitindo inferéncias

sobre esta com base nos dados colectados da amostra.

Segue a baixo a tabela descritiva da quantidade da populagéo e da amostra

utilizada no estudo

Tabela n°® 1. Descrigdo da populagao e amostra

N° Intervenientes Populagdo | Amostra | Perc. %
Membros da Coordenacgao do Bairro 5 3 7%
Doentes com Diabete 120 38 93%
Total 125 41 100%

Grafico n° 1. Descrigao da populagao e amostra
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Fonte: Elaboracgao prépria (2025)
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2.6. Caracterizagao do Bairro Eco-campo

O Bairro Eco campo ou 4 de de fevereiro como € actualmente chamado,
antigamente pertencia ao ministério da agricultura, pos o Bairro em si era coberto de
ortas ou seja era completamente um campo na qual tinha apenas algumas casas
gue pertenciam aos camponenes que ha altura prestavam servico ao ministério da
agricultura, mas por volta dos anos 1988 a 1989 os dirigentes do ministério da
agricultura em fungdo de como o Bairro ia se desenvolvendo resolveram retirar os
camponeses € manda-los para uma outra zona, parando assim de cultivar e focarem

mais no desenvolvimento do Bairro.

O Bairro passou a desenvolver-se e deixou de se cultivar apenas os produtos
da terra e passou também a construir-se casas que servisse de abrigo aos
habitantes que actualmente residem nele, o nome Eco-campo 4 de Fevereiro, surgiu
devido a demasiadas lavras que o Bairro possuia, pés o0 mesmo era completamente
um campo, e desde la até aqui, o Bairro continuou a desenvolver, tornando-se no
Bairro urbanizado que € hoje conhecido como Eco campo ou 4 de Fevereiro.

O Bairro eco-campo é uma comunidade reconhecida por seu compromisso
com préaticas sustentaveis e habitagdo ecoldgica. E considerado um exemplo de

inovacao em urbanismo e desenvolvimento no Pais.

O Complexo residencial 4 de Fevereiro, possui 384 residéncias e uma

populagao estimada de 2400 moradores ou residentes.
2.6.1. Localizagao e situacao geografica

O Bairro eco-campo localiza-se em Angola, Provincia de Luanda e Municipio

de Cacuaco.
De acordo os pontos fonterissos:

» A parte norte faz fronteira com o bairro imbondeiro.
» A parte sul faz fronteira com o bairro nova urbanizagao e bate-chapas.
» A parte este faz fronteira com o bairro nova urbanizacéao.

» E a parte oeste faz fronteira com o bairro imbondeiro e bate-chapas
2.6.2. Estrutura do bairro

O actual bairro encontra-se com:
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» Trés (3) Escolas publicas (4027, 4014 e 4045).
» Um (1) Colégio privado (Gilipa).

» Dois (2) Super mercados (Arreiou e Bem me quer).

» Uma (1) Clinica privada (Tuamanico).

» Um (1) Restaurante.

» Uma (1) Casa de passagem.

» Uma (1) Administragéo local (comiss&o dos moradores).
» Um posto policial.

» Dois (2) postos de transformacao de energia.

> Agua corrente.
2.7. Dficuldades encontradas
Durante a elaboragéo do TFC, houve algumas dificuldades tais como:

» Dificuldade financeira,

» Dificuldades meteriais durante o percurso da elaboracéo do trabalho;

» Dificudades durante a recolha de dados por parte de alguns residentes, pos
nem todos mostraram-se disponiveis, alguns recusaram-se a cooperar

durante aplicacao dos inquéritos.

34



CAPITULO Ill. DISCUSSAO E RESULTADOS

Este capitulo do trabalho destina-se ressaltar as evidéncias que nortearam as
reflexdes sobre cada questdo levantada através de andlises quantitativas ou
qualitativas,

sempre relacionada aos objectivos e hipdéteses apresentadas

anteriormente no trabalho.

3.1. Analise, apresentagcao e interpretagcdo dos resultados do questionario

aplicado aos Coordenadores do Bairro Eco-campo

Quadro 2 - Dados biométrico dos Coordenadores do Bairro Eco-campo em

relagcdo ao género idade, tempo de servigo, nivel académico e area de

formacgao.

Indicador Sub-indicadores A F.R.
Masculino 3 100%

Género Feminino 0 0%
Total 3 100%
Presidente 60 Anos 1 33.3%
Idade Vice-Presidente 60 Anos 1 33.3%
Secretario 38 Anos 1 33.3%

Total 3 100

8 Anos 2 67%

Tempo de servigo 5 Anos 1 33%

Total 3 100

Técnico Médio 2 67%

Licenciado 1 33%

Nivel académico Mestre 0 0%

Ph.D. 0 0%

Total 3 100
Pedagogia 1 33.3%
Area de Formacgiao C.EJ 1 33.3%
C.F.B 1 33.3%

Total 3 100
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Grafico 2 - Dados biométrico dos Coordenadores do Bairro Eco-campo em

relagcdo ao género idade, tempo de servigo, nivel académico e area de

formacao.
Gréfico 2- Dados biométrico dos Coordenadores
do Bairro Eco-campo
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Fonte: Experiéncia propria

Os membros da Coordenacdo do Bairro Eco-campo que responderam o
inquérito apresentam as seguintes categorias: Mediante a distribuicdo em relagdo ao
género, a tabela e do grafico acima, a amostra € representada por género

masculino, perfazendo 100% dos intervenientes que participaram da pesquisa.

Os membros da Coordenagcdo do Bairro Eco-campo que responderam o

questionario apresentam as seguintes idades:

A distribuicdo da amostra em relagao a idade, demonstra que o Presidente da
comissao e o Vice-Presidente possuem 60 anos de idade, o que corresponde 67% e
o Secretario possui 38 anos de idade, correspondendo a 33% desta forma perfaz o
total de 100%.

A distribuicdo da amostra da Coordenacao do Bairro Eco-campo em relagao
ao nivel académico, os dados apresentam-nos que dois (2) Membros da
Coordenacgéo do Bairro Eco-campo séo Técnicos Médio, correspondendo a 67% e
um (1) Licenciado, corresponde a 33%. Com esta abordagem da amostra dos

inqueridos, perfaz 100%.
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Quadro 3 - Distribuicdo da amostra em relagdao ao diagnéstico da diabete
mellitus.

A Coordenagao F.R. %
Vocé é Sim 1 33%
diagnéstico com Nao 2 67%
diabete mellitus? Total 3 100%

Grafico 3 - Distribuicdo da amostra em relagcao ao diagnéstico do diabete
mellitus.

Grafico 3 - Distribuicdao da amostra em relacdo ao
diagndstico do diabete mellitus.
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Fonte: Elaboragao Prépria

A distribuicdo da amostra da Coordenacéo do Bairro Eco-campo em relagao
ao diagnostico com diabete mellitus, os dados apresentam-nos que um (1) Membro
da Coordenacgao do Bairro Eco-campo respondeu sim, que foi diagndsticado com a
diabete, correspondendo a 33% e dois (2) disseram nao, corresponde a 67%. Com

esta analise e interpretacdo da amostra dos inqueridos, perfaz 100%.
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Quadro 4 - Distribuicao da amostra em relagao ao tipo de diabete.

Qual tipo de
diabete que

possui?

A Coordenagao F.R. %
Diabete do tipo 1 1 33%
Diabete do tipo 2 0 0%

Nenhuma 2 67%
Total 3 100%

Grafico 4 - Distribuicdo da amostra em relagcao ao tipo de diabete.
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Grafico 4 - Distribuicdo da amostra em relagao ao
tipo de diabete.
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Fonte: Elaboragao Prépria

A distribuicdo da amostra da Coordenacéo do Bairro Eco-campo em relagao

ao tipo de diabete, os dados apresentam-nos que um (1) Membros da Coordenagéao

do Bairro Eco-campo respondeu sim, que possui diabete tipo 1, correspondendo a

33% e dois (2) disseram que, ndo possuem nenhum tipo, corresponde a 67%. Com

esta analise e interpretacdo da amostra dos inqueridos, perfaz 100%.
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Quadro 5 - Distribuicao da amostra em relagao ao plano de saude.

Vocé possui A Coordenagao F.R. %

algum plano de Sim 0 0%
saude? Nao 3 100%
Total 3 100%

Grafico 5 - Distribuicdo da amostra em relagdo ao plano de saude.

Grafico 5 - Distribuicdo da amostra em relagao ao
plano de saude.
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Fonte: Elaboragao Prépria

As distribuicbes da amostra da Coordenagdo do Bairro Eco-campo em
relacdo ao plano de saude, os dados apresentam-nos que trés (3) Membros da
Coordenacgao do Bairro Eco-campo responderam que ndo possuem um plano de
saude, correspondendo a 100%. Com esta analise e interpretacdo da amostra dos

inqueridos, perfaz 100%.
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Quadro 6 - Distribuicao da amostra em relagdao aos locais de aquisicao dos
medicamentos para o controle do diabetes.

A Coordenagao F.R. %
Farmacias locais 1 33%
Onde vocé costuma PP T 5
adquirir seus Hopitais publicos 0 0%
medicamentos para | Clinicas privadas 0 0%
gigggtt(rac')?le do Mercados ou feiras 0 0%
Nenhum 2 67%
Total 3 100%

Grafico 6 - Distribuicdo da amostra em relagao as locais de aquisicao dos
medicamentos para o controle do diabetes.

Grafico 6 - Distribuicdo da amostra em relagao as
locais de aquisicao dos medicamentos para o
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Fonte: Elaboragao Prépria

A distribuicado da amostra da Coordenacgao do Bairro Eco-campo em relagao
a aquisicao de medicamentos para o controle da diabete, os dados apresentam-nos
que um (1) membro da Coordenacdo do Bairro Eco-campo respondeu que tem
adquirido os seus medicamentos para o controle da diabete em farmacias locais,
correspondendo a 33%, e dois (2) membros da Coordenagao do Bairro Eco-campo
responderam que nao tém adquirido medicamentos para este fim em local nenhum.

De acordo com as respostas da amostra dos inqueridos, perfaz 100%.
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Quadro 7- Distribuicao da amostra em relagcdao a frequéncia da compra de
medicamentos para o controle da diabete.

A Coordenagao F.R. %
Com que Mensalmente 1 33%
frequéncia vocé -
compra os Trimestralmente 0 0%
medicamentos Sempre que 0 0%
para o controle . .
do diabete? necessario
Nenhum 2 67%
Total 3 100%

Grafico 7- Distribuicdo da amostra em relagdao a frequéncia da compra de
medicamentos para o controle da diabete.
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Fonte: Elaboragao Prépria

A distribuicdo da amostra da Coordenacgéo do Bairro Eco-campo em relagao
a frequéncia da compra de medicamentos para o controle da diabete, os dados
apresentam-nos que um (1) membro da Coordenagdo do Bairro Eco-campo
respondeu que tem comprado os medicamentos para o controle do diabete
mensalmente, correspondendo a 33%, e dois (2) membros da Coordenagédo do
Bairro Eco-campo responderam Nenhum quanto a questao da frequéncia de compra
de medicamentos para o controle da diabete, correspondendo a 67%. Com esta

analise e interpretacdo da amostra dos inqueridos, perfaz 100%.
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Quadro 8- Distribuicao da amostra em relagdao ao gasto médio mensal em
medicamentos para a diabete.

A Coordenagao F.R. %
Como tem sido o 5.000 a 15. 000 kz 33%
gasto médio S
T 15.000 a 35.000 kz 0%

1

0
medicamento Mais de 35.000 kz 0 0%
para o diabete?

2 67%

Total 3 100%

Nenhum

Grafico 8- Distribuicao da amostra em relagcao ao gasto médio mensal em
medicamentos para a diabete.
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Fonte: Elaboragao Prépria

A distribuicdo da amostra da Coordenacgéo do Bairro Eco-campo em relagao
ao gasto médio mensal em medicamentos para a diabete, os dados apresentam-nos
que um (1) membro da Coordenacdo do Bairro Eco-campo respondeu que tem
gastado aproximadamente 5.000 a 15.000 kz mensalmente em medicamentos,
correspondendo a 33%, e dois (2) membros da Coordenagao do Bairro Eco-campo
responderam nenhum quanto a questdo dos pregcos dos gastos medio mensal em
medicamentos para a diabete, correspondendo a 67%. Com esta anadlise e

interpretacéo da amostra dos inqueridos, perfaz 100%.
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Quadro 9- Distribuicao da amostra em relagao aos pre¢cos dos medicamentos
do diabete.

Vocé considera A Coordenacao F.R. %
os precos dos -
medicamentos Sim 1 33%
do diabete Nao 0 0%
o
acessivels: Indiferente 2 67%
Total 3 100%

Grafico 9- Distribuicao da amostra em relagao aos pregos dos medicamentos
da diabete.

Grafico 9- Distribuicdo da amostra em relagdao aos
precos dos medicamentos do diabete.
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Fonte: Elaboragao Prépria

A distribuicdo da amostra da Coordenacéo do Bairro Eco-campo em relagao
aos pregos dos medicamentos, os dados apresentam-nos que um (1) membro da
Coordenacao do Bairro Eco-campo respondeu que considera os pregos dos me
dicamentos do diabete acessiveis, correspondendo a 33%, e dois (2) membros da
Coordenacao do Bairro Eco-campo responderam indiferente quanto a questao dos
precos dos medicamentos do diabete serem acessiveis ou nao, correspondendo a

67%. Com esta analise e interpretagcdo da amostra dos inqueridos, perfaz 100%.
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Quadro 10 - Distribuicado da amostra em relagao a satisfagcao do acesso dos
medicamentos da diabete em area local.

A Coordenagao F.R. %
Quao satisfeito Muito satisfeito (a) 0 0%
vocé esta com o ——
T Satisfeito (a) 1 33%
medicamentos Muito insatisfeito (a) 0 0%
do diabete em S— 5
IR AR Insatisfeito 0 0%
Idiferente 2 67%
Total 3 100%

Grafico 10 - Distribuicao da amostra em relagao a satisfagcdo do acesso dos
medicamentos da diabete em area local.

Grafico 10 - Distribuicdo da amostra em relacao a
satisfacdo do acesso dos medicamentos do diabete
em area local.
3,5 3
3
2,5 2
2
15 1 100%
1 67%
33%
0,5 0 0% I 0 0% 0 0%
0
Muito Satisfeito (a) Muito Insatisfeito Idiferente Total
satisfeito (a) insatisfeito (a)
HF.R. %

Fonte: Elaboragao Prépria

A distribuicdo da amostra da Coordenacgao do Bairro Eco-campo em relagéo a
satisfagdo do acesso dos medicamentos da diabete em area local, os dados
apresentam-nos que um (1) membro da Coordenagdo do Bairro Eco-campo
respondeu que sente-se satisfeito quanto ao acesso dos medicametos da diabete
em area local, correspondendo a 33%, e dois (2) membros da Coordenagao do
Bairro Eco-campo responderam indiferente quanto a questdo da satisfacdo do
acesso dos medicamentos do diabete em area local, correspondendo a 67%. Com
esta analise e interpretagcdo da amostra dos inqueridos, perfaz 100%.
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Quadro 11 - Distribuicdo da amostra em relacao ao fornecimento de
comentario sobre a experiéncia de lidar com os gastos pessoais em

medicamentos para controle de diabete.

Fornecimento de A Coordenagao F.R. %
comentario sobre
a experiéncia de

lidar com os Sim 1 33%
gastos em B

medicamentos Naol 2 670?

do diabete? Tota 3 100%

Grafico 11 - Distribuicao da amostra em relagao ao fornecimento de comentario
sobre a experiéncia de lidar com os gastos pessoais em medicamentos para

controle de diabete.

Gréafico 11 - Fornecimento de comentario sobre a
experiéncia de lidar com os gastos em
medicamentos do diabete
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Fonte: Elaboragao Prépria

A distribuicdo da amostra da Coordenacéo do Bairro Eco-campo em relagao
ao fornecimento de comentario sobre a experiéncia de lidar com os gastos pessoais
em medicamentos para controle de diabete, os dados apresentam-nos que um (1)
membro da Coordenagao do Bairro Eco-campo respondeu sim, especificando que
muito bom seria se houvesse mais campanhas de saude no bairro para mobilizar os
residentes a cuidarem sempre de sua saude, evitando que a doenga em causa se
propague mais e garantindo a prenvegcao dos nao afetados com a doenga,
correspondendo a 33% e dois (2) responderam que nao tém comentarios a fornecer
a respeito da experiéncia de lidar com gastos em medicamentos do diabete,
correspondendo a 67%. Com esta andlise e interpretacdo da amostra dos

inqueridos, perfaz 100%.
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3.2. Analise, interpretacdo e apresentagao dos resultados do questionario
aplicado aos Doentes com diabete mellitus.
Quadro 12 - Dados biométrico dos Doentes do Bairro Eco-campo em relagao

ao género idade, tempo de servico, nivel académico e area de formacgao.

Indicador Sub-indicadores F.A. F.R.
Masculino 25 66%
Género Feminino 13 34%
Total 38 100%
40 a 50 Anos 15 39%
Idade 30 a 40 Anos 12 32%
40 a 45 Anos 5 13%
28 a 35 Anos 6 16%
Total 3 100
Professores 14 37%
Profisséo Enfermeiros 10 26%
Policias 6 16%
V. Ambulantes 8 21%
Total 3 100
| Ciclo do Ens. Secundario 3 8%
Técnico Médio 14 37
Nivel académico Licenciado 21 55%
Total 38 100
Pedagogia 4 11
Area de Formagiao Enfermagem 12 32
Policia 6 16
C.EJ 10 26
C.F.B 6 16
Total 38 100
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Grafico 12 - Dados biométrico dos Doentes do Bairro Eco-campo em relagao

ao género idade, tempo de servico, nivel académico e area de formacgao.

Grafico 12 - Dados biométrico dos Doentes do
Bairro Eco-campo
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Fonte: Elaboragao Prépria

Os membros da Coordenacdo do Bairro Eco-campo que responderam o
inquérito apresentam as seguintes categorias: Mediante a distribuicdo em relagdo ao
género, da tabela e do grafico acima, a amostra é representada por género

masculino, perfazendo 100% dos intervenientes que participaram da pesquisa.

Os Doentes com diabete mellitus que responderam o questionario

apresentam as seguintes profissdes e idades:

A distribuicdo da amostra em relagédo a profissdo e idade, demonstra que 14
professores com percentagem de 37%, possuem 40 a 50 anos de idade, o que
corresponde 39%, 10 enfermeiros que correspondem a 26%, estes estdo na escala
de 30 a 40 anos de idade, correspondendo a 32%, 6 policiais que se encontram na
escala de40 a 45 anos, correspondem 13% e 8 vendedores ambulantes na escala
de 28 a 35 anos, correspondente a 16%, mediante esta compreenséao perfaz o total
de 100%

A distribuicdo da amostra dos Doentes em relagdo ao nivel académico, os
dados apresentam-nos que trés (3) doentes com diabete mellitus possuem o | Ciclo
do Ensino Secundario, correspondendo a 8%, 14 doentes sdo Técnicos Médio,
correspondendo a 37% e vinte um (21) licenciados, corresponde a 55%. Com este

esclarecimento da amostra dos inqueridos, perfaz 100%.
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Quadro 13 - Distribuicdo da amostra em relagdao ao diagnéstico da diabete
mellitus.

Doentes F.R. %
Vocé é Sim 27 71%
diagnéstico com Nao 11 29%
diabete mellitus Total 38 100%

Grafico 13 - Distribuicdo da amostra em relagdo ao diagnéstico da diabete
mellitus.
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Fonte: Elaboragao Prépria

A distribuicdo da amostra dos Doentes em relagdo ao diagndstico com
diabete mellitus, os dados apresentam-nos que vinte e sete (27) doentes
responderam sim, uns o diagndstico foi feito no Hospital Geral de Luanda, Hospital
Ameérico Boa Vida e no Hospital Municipal de Cacuaco, correspondendo a 71% e
onze (11) disseram néao, correspondendo a 29%. De acordo com as respostas da

amostra dos inqueridos, perfaz 100%.
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Quadro 14 - Distribuicao da amostra em relagao ao tipo diabete.

F.R. %
Diabete do tipo 1 19 50%
Diabete do tipo 2 8 21%
Nenhuma 11 29%
Total 38 100%

Grafico 14 - Distribuicdo da amostra em relacao ao tipo diabete.
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Fonte: Elaboragao Prépria

A distribuicdo da amostra dos Doentes em relagdo ao tipo de diabete, os

dados apresentam-nos que dezanove (19) doentes responderam que possuem

diabete do tipo 1, correspondendo a 50%, oito (8) disseram que possuem diabete do

tipo 2, corresponde a 21% e onze (11) responderam que n&o possuem nenhum tipo

de diabete, correspondendo a 29%. De acordo com as respostas da amostra dos

inqueridos, perfaz 100%.

49



Quadro 15 - Distribuicdo da amostra em relagao ao plano de saude.

Vocé possui
algum plano de

saude?

Doentes F.R. %
Sim 11 29%
Nao 27 71%

Total 38 100%

Grafico 15 - Distribuicdo da amostra em relagao ao plano de saude.
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Fonte: Elaboragao Prépria

As distribuicbes da amostra dos doentes em relagdo ao plano de saude, os

dados apresentam-nos que onze (11) doentes responderam que possuem um plano

de saude, correspondendo a 29%, vinte e sete (27) responderam que nao possuem

um plano de saude, correspondendo a 71%. Com esta analise e interpretacéo da

amostra dos inqueridos, perfaz 100%.
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Quadro 16 - Distribuicao da amostra em relagao aos locais de aquisicao dos
medicamentos para o controle do diabetes.

Doentes F.R. %
Onde adquirir os Farmacialocais 15 39%
medicamentos Hopitais publicos 9 24%
para o controle Clinicas privadas 3 8%
do diabete? Mercados ou feiras 0 0%
Nnhum 11 29%
Total 38 100%

Grafico 16 - Distribuicao da amostra em relagao aos locais de aquisicdao dos
medicamentos para o controle do diabetes.
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Fonte: Elaboragao Prépria

A distribuicdo da amostra dos Doentes em relagdo ao tipo de diabete, os
dados apresentam-nos que quinze (15) Doentes responderam que tém adquirido
seus medicamentos para o controle do diabete em farmacias locais, correspondendo
a 39%, nove (9), Doentes responderam que tém adquirido os seus medicamentos
para o controle do diabete em hospitais publicos, correspondendo a 24%, trés (3)
Doentes responderam que tém adquirido os seus medicamentos para o corole do
diabete em clinicas privadas, correspondendo a 8% e onze (11) responderam que
nao tém feito aquisicdo de medicamentos para este fim em local nenhum,
correspondendo a 29%. De acordo com as respostas da amostra dos inqueridos,
perfaz 100%.
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Quadro 17 - Distribuicao da amostra em relagao a frequéncia da compra de
medicamentos para o controle da diabete.

Com que Doentes F.R. %
frequéncia vocé Mensalmente 12 32%
compra os Trimestralmente 8 21%
medicamentos Sempre que 7 18%
para o controle necessario
do diabete? Nenhum 11 29%
Total 38 100%

Grafico 17 - Distribuicdo da amostra em relagdao a frequéncia da compra de
medicamentos para o controle da diabete.
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Fonte: Elaboragao Prépria

A distribuicdo da amostra dos Doentes em relagao a frequéncia da compra de
medicamentos para o controle do diabete, os dados apresentam-nos que dose (12)
Doentes responderam que tém comprado os medicamentos para o controle do
diabete mensalmente, correspondendo a 32%, oito (8) Doentes responderam que
tém comprado os medicamentos para o controle do diabete trimestralmente,
correspondendo a 21%, sete (7) Doentes responderam que tém comprado os
medicamentos para o controle do diabete sempre que necessario, correspondendo a
18% e onze (11) responderam nenhum quanto a questao da frequéncia de compra
de medicamentos para o controle do diabete, correspondendo a 29%. Com esta
analise e interpretacdo da amostra dos inqueridos, perfaz 100%.
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Quadro 18 - Distribuicao da amostra em relagdo ao gasto médio mensal em
medicamentos para a diabete.

Como tem sido o Doentes F.R. %
gasto médio 5.000 a 15.000 kz 19 50%
mensal em 15.000 a 35.000 kz 8 21%

medicamento Mais de 35.000 kz 0 0%
para o diabete? Nenhum 11 29%
Total 38 100%

Grafico 18 - Distribuicao da amostra em relagcao ao gasto médio mensal em
medicamentos para a diabete.
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Fonte: Elaboragao Prépria

A distribuicdo da amostra dos Doentes em relacdo ao gasto médio mensal
em medicamentos para a diabete, os dados apresentam-nos que dezanove (19)
Doentes responderam que tém gastado aproximadamente 5.000 a 15.000 kz
mensalmente em medicamentos, correspondendo a 50%, oito (8) Doentes
respondam que tém gastado aproximadamente 15.000 a 35.000 kz mensalmente em
medicamentos, correspondeno a 21% e dois (2) responderam nenhum, quanto a
questdo dos pregcos dos gastos médio mensal em medicamentos para o diabete,
correspondendo a 29%. Com esta andlise e interpretacdo da amostra dos
inqueridos, perfaz 100%.
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Quadro 19 - Distribuicao da amostra em relagao aos pre¢cos dos medicamentos

da diabete.
Vocé considera Doentes F.R. %
os precos dos Sim 18 47%
medicamentos Nao 9 24%
do diabete Indiferente 11 29%
acessiveis? Total 38 100%

Grafico 19 - Distribuicdo da amostra em relagao aos pre¢os dos medicamentos
da diabete.
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Fonte: Elaboragao Prépria

A distribuicdo da amostra dos Doentes em relacdo aos pregos dos
medicamentos, os dados apresentam-nos que dezoito (18) doentes responderam
que consideram os pregos dos medicamentos da diabete acessiveis,
correspondendo a 47%, nove (9) doentes responderam que nao consideram o0s
precos dos medicamentos da diabete acessiveis, correspondendo a 24% e onze (11)
responderam que indiferentes quanto a questdo dos pregos dos medicamentos da
diabete serem acessiveis ou ndo, correspondendo a 29%. Com esta analise e

interpretacéo da amostra dos inqueridos, perfaz 100%.
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Quadro 20 - Distribuicdo da amostra em relagao a satisfagcao do acesso dos
medicamentos da diabete em area local.

Doentes F.R. %

Quao satisfeito Muito satisfeito (a) 0 0%
vocé esta com o Satisfeito (a) 19 50%

acesso dos Muito insatisfeito (a) 0 0%
medicamento do Insatisfeito 8 21%
diabete em sua Idiferente 11 29%
area? Total 38 100%

Grafico 20 - Distribuicao da amostra em relacao a satisfagao do acesso dos
medicamentos da diabete em area local.
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Fonte: Elaboragao Prépria

A distribuicdo da amostra dos Doentes em relagao a satisfagado do acesso dos
medicamentos da diabete em area local, os dados apresentam-nos que dezanove
(19) Doentes responderam que sentem-se satisfeito quanto ao acesso dos
medicametos do diabete em &area local, correspondendo a 50%, e oito (8) Doentes
responderam que sentem-se insatisfeito quanto ao acesso de medicamentos do
diabete em area local, correspondendo a 21% e onze (11) responderam indiferente
quanto a questao da satisfagdo do acesso dos medicamentos do diabete em area
local, correspondendo a 29%. Com esta andlise e interpretacdo da amostra dos

inqueridos, perfaz 100%.
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Quadro 21 - Distribuicao da amostra em relaga ao fornecimento de comentario
sobre a experiéncia de lidar com os gastos pessoais em medicamentos para

controle de diabete.

Fornecimento de Doentes F.R. %
comentario sobre a Sim 13 34%
experiéncia de lidar com os
gastos em medicamentos Nao 25 66%
do diabete ? Total 38 100%

Grafico 21 - Distribuicao da amostra em relagdo ao fornecimento de
comentario sobre a experiéncia de lidar com os gastos pessoais em

medicamentos para controle de diabete
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Fonte: Elaboragao Prépria

A distribuicdo da amostra dos Doentes em relacdo ao fornecimento de
comentario sobre a experiéncia de lidar com os gastos pessoais em medicamentos
para controle de diabete, os dados apresentam-nos que treze (13) Doentes
responderam sim, especificando que possuindo um plano de saude seria muito mais
facil lidar com os gastos em medicamentos, correspondendo a 34% e vinte e cinco
(25) responderam que nao tém comentarios a fornecer a respeito da experiéncia de
lidar com gastos em medicamentos do diabete, correspondendo a 66%. Com esta

analise e interpretacdo da amostra dos inqueridos, perfaz 100%.
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CONCLUSOES

Depois da analise e interpretacao dos resultados concluiu-se o seguinte:

Diante da situacado problematica levantada, foi possivel compreender que, o
diabetes mellitus € uma doenca merecedora de atencdo, que requer um controle
constante por alterar os niveis glicémicos no organismo, decorrente pela falta de

insulina e/ou da incapacidade da mesma exercer suas fungdes adequadamente.

Conseguiu-se identificar que, os gastos médios mensais em medicamentos
para a diabete, os dados apresentam-nos que dezanove (19) doentes responderam
que tém gastado aproximadamente 5.000kzs a 15.000kzs mensal em
medicamentos, correspondendo a 50%, oito (8) doentes respondam que tém
gastado aproximadamente 15.000kzs a 35.000kzs mensal em medicamentos,
correspondendo a 21%, com estes argumentos dos inqueridos, comprovou-se a H1
e H2. Ja a H3, ndo foi comprovada porque, os inqueridos desconhecem os
programas de saude e atencéo primaria que apoia regularmente os individuos com

Diabetes Mellitus e que minimiza os custos dos insumos medicamentos.

Descreveu-se as principais categorias de diabetes sao: Diabetes do tipo 1,
também chamados de diabete mellitus dependente de insulina, € causado pela
auséncia de secrecao da insulina e diabetes tipo 2, chamado de diabetes mellitus
nao dependente de insulina, € inicialmente causado pela diminuigdo da sensibilidade

dos tecidos-alvo ao efeito metabdlico da insulina.

Portanto, os profissionais envolvidos com o tratamento do diabetes devem
sensibilizar os diabéticos para compreender a necessidade de alteracbes pessoais
no estilo de vida do paciente. Assim, os objectivos e as hipoteses foram

confirmados.
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SUGESTOES

Mediante os resultados da pesquisa, sugere-se as seguintes sugestdes:

>

Que os moradores fagam a revisdo médica regular: é crucial incentivar
0os moradores a realizar consultas regulares com seu médico, pés um
acompanhamento adequado pode ajudar a ajustar a dosagem de
medicamentos, evitando gasstos desnecessarios com médicamentos
gue ndo sejam mais necessarios.

Que a Direccao Municipal de Saude de Cacuaco proporciona
programas governamentais de saude: procurar se informar sobre
alguns programas governamentais e de sude que possam oferecer
medicamentos gratuitos ou subsidiados para pessoas com diabbetes.
Que os moradores fagam compras em grupo: os moradores podem se
unir para comprar medicamentos em maior quantidade, aproveitando
descontos por volume, minimizando assim os gastos.

Que se implementam programas de educagado em saude: a promogao
de workshops ou palestras sobre majeno de diabetes que incluam
dicas sobre como economizar nos gastos com medicamentos além da
estratégia de dieta e exercicios que podem reduzir a dependéncia de
medicamentos.

Que haja plano de saude: os moradores podem verificar se alguma
associagdo de moradores ou cooperativa local oferece planos de
saude que incluam descontos em medicamentos.

Que se faga controlo da doenga através do estilo de vida: incentivar
mudancas no estilo de vida, como a dieta equilibrada e atividade fisica
regular, isso pode auxiliar a controlar melhor a glicemia.

Que os moradores tenham farmacedtico de confianga: ter um
farmaceutico de confianga pode ajudar a garantir que os medicamentos
sejam usados correctamente e que n&o haja interagdes que possam

levar a gastos desnecessarios.
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APENDICES



APENDICE 1

QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS MEMBROS DA COORDENAGAO DO BAIRRO
ECO-CAMPO.

Paulina Luyindula Domingos Manzinga, estudante finalista do Curso de
Enfermagem pelo Instituto Superior de Angola (ISA), e encontrando-me a elaborar
meu TFC para a obtencgéo do titulo como Licenciada em Enfermagem, com o tema:
gastos pessoais em medicamentos mensais dos individuos com diabetes mellitus no

Bairro Eco-Campo no | Semestre de 2024.

Venho mui respeitosamente a solicitar sua colaboracéo a fim de responder as
Unica e exclusivamente como fonte de informacdo para o trabalho, respeitando as

normas bioéticas e o anonimato.

1. Nome completo:
1.1. Idade:
( )Menosde 18anos. ( )18a30anos. ( )31 ab50 anos.
() Mais de 50 anos.

1.2. Género:

() Masculino. () Feminino.
1.3.. Estado civil:
() Solteiro(a). ( ) Casado(a). () Divorciado(a). ( ) Viavo(a).
2. Renda mensal familiar em Kwanzas (Kz):
() Menos de 35.000 Kz. ( ) 35.000 a 100.000 Kz. ( ) 100.000 a 250.000 Kz.
() Mais de 250.000 Kz.
3. Vocé é diagnosticado com diabetes mellitus?
() Sim. ( ) Nao.
4. Qual tipo de diabetes vocé possui?
( )Tipo1. ( )Tipo2. ( )Gestacional. ( ) Na&o sei.
5. Com que frequéncia vocé compra insumos para controle do Diabetes (fitas,
agulhas, insulina etc.)?
() Mensalmente. ( ) Acadadois meses. ( ) Trimestralmente.

() Quando necessario.



6. Qual é o gasto médio mensal com insumos medicamentosos para Diabetes
em Kz?

() Menos de 5.000 Kz. ( )5.000a 15.000 Kz ( ) 15.001 a 30.000 Kz.

() Mais de 30.000 Kz.
7. Vocé possui algum plano de saude que cobre os insumos para diabetes, e
se possui, 0s insumos sao totalmente cobertos?

() Sim. () Nao.
8. Como vocé costuma adquirir seus insumos e medicamentos?

( ) Farmacias locais. ( ) Hospitais publicos. ( ) Clinicas privadas.

( ) Mercados ou feiras. () Outros (especificar):

9.Vocé considera os pre¢os dos insumos acessiveis?

() Sim. () Nao. () Indiferente.
10. Quéo satisfeito vocé esta com o acesso a insumos e medicamentos em
sua area?

() Muito satisfeito. () Satisfeito. () Indiferente. ( ) Insatisfeito.

() Muito insatisfeito.
11. Vocé gostaria de fornecer algum comentario adicional sobre sua
experiéncia com os gastos em insumos para diabetes?

() Sim (especificar): () Nao.

Grata pela colaboragao.



APENDICE 2

QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS DOENTES COM DIABETES MELLITUS DO
BAIRRO ECO-CAMPO.

Paulina Luyindula Domingos Manzinga, estudante finalista do Curso de
Enfermagem pelo Instituto Superior de Angola (ISA), e encontrando-me a elaborar
meu TFC para a obtengéo do titulo como Licenciada em Enfermagem, com o tema:
gastos pessoais em medicamentos mensais dos individuos com diabetes mellitus no

Bairro Eco-Campo no | Semestre de 2024.

Venho mui respeitosamente a solicitar sua colaboracéo a fim de responder as
Unica e exclusivamente como fonte de informacdo para o trabalho, respeitando as

normas bioéticas e o anonimato.

1. Género:
() Masculino. ( ) Feminino.
1.1. Idade:
( )Menosde18anos. ( )18a30anos. ( )31a50anos.
() Mais de 50 anos.
1.2. Profissdo:_ 1.3. Nivel académico: 1.4. Area de formagdo:
2. Vocé é diagnosticado com diabetes mellitus?
() Sim. () Nao.
3. Qual tipo de diabetes vocé possui?
( )Tipo1. ( )Tipo2. ( )Gestacional. ( ) Na&o sei.
4. Com que frequéncia vocé compra insumos para controle do Diabetes (fitas,
agulhas, insulina etc.)?
() Mensalmente. ( ) Acadadois meses. ( ) Trimestralmente.
() Quando necessario.
5. Qual é o gasto médio mensal com insumos medicamentosos para Diabetes
em Kz?
() Menos de 5.000 Kz. ( )5.000a 15.000 Kz ( ) 15.001 a 30.000 Kz.
() Mais de 30.000 Kz.
6. Vocé possui algum plano de saude que cobre os insumos para diabetes, e

se possui, os insumos sao totalmente cobertos?



() Sim. ( ) Nao.
7. Como vocé costuma adquirir seus insumos e medicamentos?
( ) Farmacias locais. ( ) Hospitais publicos. ( ) Clinicas privadas.

() Mercados ou feiras. () Outros (especificar):

8.Vocé considera os precos dos insumos acessiveis?

() Sim. ( ) Nao. () Indiferente.
9. Quao satisfeito vocé esta com o acesso a insumos e medicamentos em sua
area?

() Muito satisfeito. () Satisfeito. () Indiferente. ( ) Insatisfeito.

() Muito insatisfeito.
10. Vocé gostaria de fornecer algum comentario adicional sobre sua
experiéncia com os gastos em insumos para diabetes?

() Sim (especificar): () Nao.

Grata pela sua colaboragao.
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