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RESUMO

A Diabetes € uma doenca crbénica onde o organismo possui resisténcia em utilizar a
insulina ou quando ha uma falha na producéao de insulina pelo pancreas. Um estudo em
2001 apontou que independente o tipo de diabetes ela aumenta em duas vezes o risco do
transtorno depressivo. A atividade fisica é reconhecida como todo movimento corporal
produzido devido a contracdo muscular que gera gasto energético, exerce influéncia
significativa no combate e prevencéo de diabetes e depressdo. O objetivo da pesquisa é
observar o impacto da inatividade fisica e suas consequéncias em pacientes diabéticos
com possiveis sintomas depressivos. Também observar presumiveis interferéncias
dessas doengas crbnicas ndo transmissiveis uma na outra e propor alternativas para
prevencdo e tratamento de ambas relacionadas a atividade fisica. Este € um estudo
transversal de carater qualiquantitativo e observacional, composto da populacdo de
adultos portadores de diabetes que tenham entre 20 e 75 anos e frequentam centros de
saude do Distrito Federal. A amostra colhida foi de 38 individuos onde foram incluidos 31
individuos, sendo 19 homens e 12 mulheres. Foram utilizados dois questionarios, o
instrumento 20 adaptado, e o questionario abreviado do WHOQOL-BREF. As faixas
etarias acima de 45 anos mostram uma possivel associacdo entre as trés variaveis
estudadas, pois demostraram os piores resultados. E possivel inferir que a inatividade
fisica ou a baixa adesdo a pratica de exercicios fisicos regular resultam em um pior
controle glicémico na vida dos individuos, que geram a diabetes e até mesmo um
desequilibrio da psique.

Palavras-chave: Diabetes; Depressao; Atividade fisica.



ABSTRACT

Diabetes is a chronic disease in which the organism shows resistance to utilize
insulin or when insulin production by the pancreas fails. A 2001 study pointed that no
matter what type of diabetes it increases by 2 the risk of depressive disorder. Physical
activity, recognized as every body movement produced by muscular contraction that
generates energetic expenditure, has significant influence in combating and preventing
diabetes and depression. The objective of this research is to observe the impact of
physical activity and its consequences on diabetic patients with possible depressive
symptoms. Also, to observe presumable interferences of these non-transmissible chronic
diseases on each other and to propose alternatives to prevention and treatment od both
related to physical activity. This is a cross sectional, quali quantitative observational study,
composed of the population of adults with diabetes with ages between 20 and 75 years
who attend Distrito Federal’s health center. The sample collected was of 38 individuals, of
which were included 31 individuals, being 19 men and 12 women. Two kinds of surveys
were utilized: the adapted instrument 20 survey and the shortened WHOQOL-BREF
survey. It is possible to infer that physical inactivity or low adherence to regular physical
activity result in lower glycemic control in individuals lives, which generates diabetes and
even psychic imbalance.

Keywords: Diabetes; Depression; Physical activity.
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1. INTRODUCAO

A Diabetes é conhecida como uma doenca crbnica que ocorre quando o organismo
possui algum tipo de resisténcia em utilizar a insulina que o corpo produz ou quando ha
uma falha na producéo de insulina pelo pancreas. A insulina atua facilitando a passagem
da glicose obtida dos alimentos consumidos a entrar nas células do organismo para gerar
energia. O alto indice de glicose no sangue torna-se prejudicial a saude gerando assim
diversas falhas em 6rgéos e tecidos do corpo (1).

Segundo a Organiza¢do mundial da saude (OMS) 1,5 milhdo de pessoas morreram
por causa da diabetes em 2012 e, posteriormente em 2014, o numero de adultos que
possuiam diabetes aproximado era de 422 milhdes. Ocorreram também cerca de 2,2
milhdes de outras mortes causadas por altos niveis de acucar no sangue (2). Como as
estatisticas evidenciam, a diabetes é uma doenca que tende a crescer e grande parte da
populacdo possui ou podera possuir (3). Grande parte dos novos casos de diabetes
poderiam ser prevenidos evitando o excesso de peso e combatendo o sedentarismo.

O aumento da morbidade por doencas crénicas nao-transmissiveis vem
aumentando e muitas vezes incapacita o individuo, tornando-se parte de uma grande
parcela dos gastos com a saude. A depressdo é um importante problema de saude
publica em virtude de sua alta prevaléncia e frequente associacdo com doencas crbnicas
como a diabetes, impactando negativamente na qualidade de vida e aumentando o risco
de suicidio (4).

A depressao € uma sindrome psiquiatrica que atinge 3 a 5% da populacéo no geral.
A incidéncia é maior em populacdes clinicas, uma vez que a depressao é encontrada em
5% a 10% dos pacientes ambulatoriais e 9% a 16% de internados. Quando é
corretamente diagnosticada muitas vezes é tratada de forma inadequada, com subdoses
de medicamentos e manutencdo de sintomas residuais comprometendo a evolucao
clinica dos pacientes (5). E necessario atividade fisica e equilibrio emocional, visto que
estes aspectos influem diretamente sobre a doenca, descontrolando-a e agravando o
guadro (3). O exercicio fisico também melhora a capacidade funcional, tornando o
individuo menos dependente.

A atividade fisica que é reconhecida como todo movimento corporal produzido
devido a contracdo muscular que gera gasto energético (6), exerce influéncia significativa
no combate e prevencdo de diabetes e depressdo. Sua relagdo com a diabetes ocorre
devido & maior utilizagc&o dos lipideos circulantes como fonte de energia na realizacdo das

tarefas motoras, bem como ap6s o término do trabalho muscular, com o intuito de



restabelecer os estoques energéticos e subsequente, durante a acdo desses mecanismos,
ocorre o aumento de sensibilidade da membrana celular a acdo insulinica, fator que
diminui as concentragdes de insulina e glicose circulantes (7).

Um problema evidente para a populacdo brasileira € a falta de informacbes e
estudos que apontem uma associacao significativa entre a diabetes e a depressao, bem
como a relacdo de ambas com a pratica de atividades fisicas. Uma pesquisa sobre
diabetes mellitus realizada com 1.106 pessoas de 18 a 60 anos em seis capitais do Brasil
(Sao Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Brasilia, Porto alegre e Recife) mostrou que
87% dos entrevistados acreditam que para prevenir a doenca é necessario apenas evitar
0 consumo de acucar, excluindo o exercicio fisico como alternativa de tratamento e
prevencdo. Na mesma pesquisa, 28% dos entrevistados falaram sobre atividades fisicas
como controle da doenca (9).

Uma metanalise realizada no ano de 2001 apontou que a prevaléncia de depresséo
em diabéticos era de 11% a 31% e que a presenca de diabetes, seja tipo 1 ou tipo 2,
aumenta em duas vezes o risco do transtorno depressivo (10). A depressao também piora
muitos fatores relacionados a saude dos pacientes diabéticos, impedindo uma evolucéo
no caso de ambas as doencas.

Assim sendo, este estudo foi realizado para gerar informacgdes a respeito de como
a inatividade fisica interferiu e interfere na vida dos pacientes diabéticos que possuem
sintomas depressivos, bem como analisar também a interferéncia de uma doenca sobre a

outra.

2. OBJETIVOS

O objetivo da pesquisa € observar o impacto da inatividade fisica e suas
consequéncias em pacientes diabéticos com sintomas depressivos.

Observar possiveis interferéncias dessas doencgas cronicas nao transmissiveis uma na
outra e propor alternativas para prevengao e tratamento de ambas relacionadas a

atividade fisica.
3. RISCOS E BENEFICIOS
Esta pesquisa possui riscos minimos tais como, a possibilidade de constrangimento

ao responder o questionario, desconforto e cansaco ao responder as perguntas e as

formas de reparacao serdo a interrupcao do preenchimento dos questionarios.



Os resultados encontrados trazem beneficios aos respondentes diabéticos no
sentido de demonstrar mais claramente a correlacdo entre as praticas fisicas e a

prevencao e tratamento de quadros depressivos.

4. MATERIAIS E METODOS
4.1.Tipo de estudo

Estudo transversal de carater qualiquantitativo e observacional.

4.2.Descricao da amostra

O estudo foi composto a partir da populacédo de adultos portadores de diabetes que
tenham entre 20 e 75 anos e frequentam centros de saude do Distrito Federal, acolhidos
por livre e espontanea vontade, independente de qual centro possam estar ou nao relaci-
onadas.

A coleta da amostra, de conveniéncia, foi feita por meio de contatos pessoais a par-
tir de indicagc&o de pessoas e profissionais que 0os possam conhecer.

A amostra colhida foi de 38 individuos onde foram incluidos 31 individuos, sendo

19 homens e 12 mulheres, que responderam o questionario de forma completa.

4.3.Instrumentos

Os instrumentos utilizados no estudo foram dois questionarios. O questionario ins-
trumento 20, adaptado, para classifica-los quanto as praticas de atividades fisicas, o nivel
do controle glicEmico e nivel de bem-estar de modo geral. Para cada um desses trés do-
minios, foi apresentado um quadro com a linha de vida dividida em fases e, relativo a ca-
da fase, foram apresentadas 6 categorias de respostas (em escala), onde o participante
deve escolher aguela que mais se aproxima de sua percepcao a cerca daguele momento.

Ja o outro questionario foi a versédo abreviada do WHOQOL-BREF, onde as res-
postas seguem uma escala de Likert, correspondendo valores de 1 a 5 respectivamente,
aos piores e melhores resultados. Este instrumento compde-se de 4 dominios que sao:
fisico, psicoldgico, relagbes sociais e meio ambiente. As questdes relacionam o estado
emocional e estado fisico buscando a influéncia da atividade fisica em individuos diabéti-

COs com sintomas depressivos e conta com 26 facetas.



4.4 Procedimento da coleta de dados

Apéds os esclarecimentos devidos e a assinatura do TCLE, os questionarios foram
levados para o programa de saude em diabetes “Doce Desafio”, localizado no Centro
Olimpico da Universidade de Brasilia. Os instrumentos de coleta de dados também foram
entregues por meio de contatos pessoais a partir de indicagao de pessoas e profissionais
gue os possam conhecer. Foram entregues tanto por meio fisico (papel) como online, uti-
lizando-se o aplicativo online Google Forms que é encontrado no Google Docs, um servi-
¢o do Google que permite a edicdo colaborativa de documentos. Transcreveu-se 0 ques-
tionério da pesquisa para o aplicativo .

O tempo calculado em média para colher as informacdes de cada participante foi

de 15 minutos.

4 5 Tratamento dos Dados

Por meio do aplicativo online Google Forms obtiveram-se os graficos e numeros
em tempo real do estudo. Os questionarios respondidos de forma impressa também foram
computados para o aplicativo e transcritos para o software Excel, onde foi realizada uma
analise percentual descritiva das variaveis quanto a pratica de atividade fisica, nivel de
bem estar e nivel de controle glicémico.

Através do trabalho de PEDROSO et al. (13) do programa de Pds-Graduacdo em
Engenharia de Produgdo da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana, utilizou-se o
Céalculo dos escores e estatistica descritiva do WHOQOL-bref através do Microsoft Excel
elaborado pelos autores da pesquisa, onde 0s mesmos criaram um método mais rapido e
eficaz de transcrever os dados do questionario WHOQOL- bref de forma a avaliar os qua-

tro dominios em proposta com graficos e tabelas.

4.6.Limitacao do estudo (alcance dos resultados)

As limitagdes do estudo foram encontradas na amostra que foi de conveniéncia. O
estudo foi exclusivo no Distrito Federal, n&o incluindo criancas, e de caréater transversal.

As informacdes dependem da subjetividade e memaria dos participantes.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A diabetes é uma sindrome metabdlica que vem crescendo em niveis mundiais
atingindo criancas, jovens e idosos. Por sua vez, a depressdo, uma das maiores
preocupacdes da OMS, atinge cerca de 95 milhdes de pessoas no mundo inteiro (8) e ao
contrario da diabetes, o transtorno psicologico €, muitas vezes, ignorado pelas pessoas
gue ainda nao acreditam na depressdo como uma doenca.

Grafico 1 - Estilo de vida quanto a praticas
fisicas
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Ao analisar os resultados no grafico 1, notou-se que a faixa etaria correspondente
a 45 aos 60 anos, na categoria relacionada ao estilo de vida quanto as préaticas de
atividades fisicas, alcangou um numero de 72,7%, significando que os participantes eram
“pouco ativos” (54,5%) ou “sedentarios” (18,2%). E possivel avaliar também que 26,9%,
na faixa etaria até os 3 anos, e 28,6% ,acima dos 60 anos, se classificaram como
“sedentarios”, resultando os maiores valores do grafico em relagéo ao sedentarismo.

As faixas etarias que classificaram como mais ativos foram de 4 a 8 anos, 9 a 13
anos, 14 a 20 anos e 30 a 45 anos. Observa-se que sao as idades da infancia, da
adolescéncia e da fase adulta onde se consideraram mais ativos.

A dificuldade dos participantes de se definirem como “sedentarios” ou “ativos”
também foi muito observado na pesquisa, resultando em respostas que se classificaram

“ativos” por trabalharem o dia inteiro ou por terem crescido em fazendas ou ainda por



caminharem duas vezes por semana.

Grafico 2 - Nivel de Controle Glicémico
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De acordo com o grafico 2, até os 30 anos, algumas pessoas consideraram ter
excelente controle glicémico, mesmo sem ter o real conhecimento sobre a sua glicemia
sanguinea quando tinha certa idade. A faixa etaria de 45 a 60 anos, 75% das pessoas
definem o equilibrio de sua glicose sanguinea como “médio mal” (50%), “ruim” (12,5%) ou
“‘péssimo” (12,5%). Na categoria acima dos 60 anos 57,1% dos participantes se
classificaram como “médio mal” e 14,3% como “ruim”. Essa percepg¢ao de que o nivel de
controle glicémico durante essa fase de 45 anos em diante pode ser influéncia do
conhecimento sobre o diagnéstico tardio da diabetes, jA que a média da idade do
diagnostico foi de 32,8 anos, e também da inatividade fisica que essas faixas etarias
apresentaram no grafico 1 com ambas acima de 40% consideradas pouco ativas e

ninguém extremo ativo.



Grafico 3 - Nivel de Bem Estar
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O nivel de bem estar avaliado diz respeito ao equilibrio da psique, os sentimentos e
sensacfes ao longo da vida. E possivel notar que a partir de 45 a 60 anos de idade no
gue diz respeito a condicdo de bem-estar do grupo, representado no grafico 3, notamos
qgue, 50,1% dos participantes marcaram “meédio mal” (16,7%), “ruim” (16,7%) e “péssimo”
(16,7%).

Os achados nessa faixa etaria, que corresponde o grupo de 45 aos 60 anos, e 0s
acima de 60 anos, mostram uma possivel associacdo entre as trés variaveis estudadas,
pois em ambas as categorias foram encontradas os piores resultados dentre toda a
pesquisa, confirmando a hipétese de que a inatividade fisica e os sintomas depressivos
podem interferir no controle da glicemia dos pacientes, visto que a atividade fisica
contribui para um melhor controle glicemico (14).

A relacdo da depresséo e atividade fisica pode ser vista a partir do trabalho de
Kohut et al. (15) onde apd6s 10 meses de exercicio fisico, ocorreu uma diminuicdo da

depressado com alteragbes no sistema imunologico, devido a liberagdo de hormdnios.



Grafico 4 - Médias dos escores das
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Analisando o gréafico 4, onde os escores mais baixos tem os piores resultados, é
possivel notar que a categoria de dependéncia de medicacdo ou de tratamentos obteve
escore de 53,45, isso ocasiona elevados gastos para o Estado e/ou para o sujeito. Um
estudo nos Estados Unidos mostrou que as despesas totais de planos de saude
relacionados a inatividade fisica foram US $ 83,6 milhdes ou US $ 56 por membro. Esse
estudo encontrou que pessoas inativas possuem 13% de chance a mais de utilizarem
medicamentos nos ultimos 15 dias do que pessoas ativas (17).

Outra categoria que se destaca com escore de 28,45 é a de dor e desconforto se
igualando a de sentimentos negativos, isso corresponde que muitos se identificam com
essas categorias, o que pode agravar ou ser agravado pelo quadro da diabetes. Esses
sentimentos podem ter relacdo também com a falta de cuidados com a saude ja que
apresentou o escore de 52,59 essa categoria.

E notavel que os maiores escores obtidos foram na categoria de mobilidade com
90,18 ; autoestima com 76,79 ; ambiente do lar com 79,31; novas informacgdes e
habilidades com 75,86 e a auto avaliacdo da qualidade de vida com 72,41. Observa-se

gue em relacdo ao ambiente do lar e o acesso a novas informacgfes e habilidades pode



ter influencia do escore de recursos financeiros que foi de 62,07, demonstrando que 0s
individuos possuem uma renda satisfatoria.

O fato de demonstrarem piores escores com dor e desconforto, sono e repouso,
dependéncia de medicamentos ou tratamentos, sentimentos negativos e cuidados da
saude tem relacéo direta com sintomas da diabetes e também da depresséao.

A atividade fisica proporciona varios beneficios aos praticantes, um estudo levanta
como hipotese que a realizacdo de exercicios fisicos resulta alteragfes fisiologicas e
bioquimicas envolvidas com a liberacdo de neurotransmissores, auxiliando a reducéao dos
sintomas depressivos, uma vez que alguns desses neurotransmissores contribuem para o
aparecimento ou redugéo dessas patologias (18).

Como forma de prevenir e reduzir os sintomas é necessério que a atividade fisica
seja mais presente na vida dos individuos que apresentam uma ou as duas doencas com
proposito a melhorar seu controle glicémico e seu bem estar.

A depressédo piora muitos fatores relacionados a saude dos pacientes diabéticos,
impedindo uma melhora no caso de ambas as doengas. Em um estudo realizado em 2002,
0s pacientes diabéticos deprimidos mostraram mais sintomas que 0s pacientes nao-
deprimidos (11) e, em 2001, Groot diz que os pacientes com as duas sindromes possuem
pior controle glicémico e maior prevaléncia de problemas gerados pela diabetes como
retinopatia, nefropatia, neuropatia, disfuncéo sexual entre outros (11).

Porém € necessario ressaltar que apesar da pouca associacdo entre 0s temas
abordados na pesquisa, se diz menos ainda sobre a depressdo como também causa da
diabetes. A depressdo ocorre quando ha uma inflamacdo nos neurotransmissores
(serotonina, adrenalina, dopamina, noradrenalina) chamadas de neuroinflamacgéo. Esses
neurotransmissores sao substancias quimicas responsaveis pela transmissdo dos
impulsos nervosos através da sinapse (19). Esses impulsos nervosos possuem varias
fungbes no organismo como o controle de movimentos voluntarios associado com o
mecanismo de recompensa do cérebro, portanto € a funcdo cuja sdo reguladas as
emocdes prazerosas do corpo. Foi constatado que distirbios da insulina afetam o
metabolismo de neurotransmissores (classificados como monoaminas cerebrais),
principalmente a dopamina e a noradrenalina (20). A disfungdo da insulina também
interfere na diminuicdo da sintese da serotonina e afeta a expressdao e funcdo dos
receptores serotoninérgicos. A serotonina € um neurotransmissor inibidor, classificado
como monoamina, muito interferente no quadro da depressao visto que possui um efeito
significativo sobre a ansiedade, a emocao e o humor. A serotonina também faz parte da

regulacdo do sono e de atividades alimentares.. A disfuncdo da insulina apresenta um



papel critico no processo de neuroinflamacao, logo, pode-se dizer que a neuroinflamacgéo
pode ser um fator comum que relaciona a depressédo (e outros distlrbios psiquiatricos)
com o desequilibrio do hormdnio insulina no corpo.

A insulina € um horménio produzido pelas células beta pancreaticas, secretado
pelo pancreas e responsavel pela homeostase da glicose no sangue podendo atuar assim
significativamente nas doencgas neuropsiquiatricas, como é o0 caso da depressao.
Verificou-se que a depresséo pode ativar, juntamente com o desenvolvimento de Diabetes
Mellitus tipo 2, o eixo adrenergético, que é responsavel pela liberacdo do
neurotransmissor noradrenalina.

Com o decorrer do estudo algumas limitacbes do estudo foram encontradas, pois a
amostra foi de conveniéncia, o estudo ocorreu exclusivamente no Distrito Federal, n&o
incluindo criancas. O tipo do estudo foi transversal, logo ndo houve acompanhamento, e

as informacdes dependiam da subjetividade e memoria dos participantes.

6. CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos na pesquisa, € possivel inferir que a inativi-
dade fisica ou a baixa adeséo a pratica de exercicios fisicos regular resultam em um pior
controle glicémico na vida dos individuos, que geram a diabetes e até mesmo um dese-
quilibrio da psique. Ao se tratar de duas sindromes com gastos tdo altos para a saude
publica, a diabetes mellitus e a depressao precisam de mais atencéo visando informacdes
a respeito da atividade fisica como tratamento e prevencéo de ambas. E necessario tam-
bém mais pesquisas e estudos na literatura cientifica que relacionem as duas doencas e
gue apontem o transtorno depressivo ndo apenas com consequéncia, mas também como
causa da diabetes, visto que o processo de neuroinflamacdo pode ser um fator de risco
comum que relaciona a depressédo com o desequilibrio da insulina no corpo.

Visando também outras facetas da atividade fisica, foi possivel notar a importancia
da coletividade para realizacdo de exercicios fisicos para o aumento do nivel de bem-
estar dos sujeitos.

Conclui-se também a hipdtese de que as pessoas possuem pouco conhecimento
sobre a atividade fisica como manutencgéo, prevencdo, tratamento e necessidade para
maior qualidade de vida, ja que apesar de possuirem diabetes e fazer o uso de medica-

mentos, consideram controlada a sua glicemia.
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ANEXO A - Instrumento de Coleta de Dados ADAPTADO

Instrumento 20

A) DADOS PESSOAIS E CLINICOS:
Sexo: F/ M Idade:

Data nascimento: Idade do diagnéstico:
Tipo DM: Insulinoterapia continua: Ndo / Sim, desde:
Fumante? Nao / Sim, desde Ja fumou? N&o / Sim, Quanto?

Tem ou teve limitagoes fisicas, articulares, motoras, problemas ortopédicos (posturais, entor-
ses, fraturas, tendinites...) ou reumato-articulares? Quais, quando, que tipo, limitacdes decor-
rentes?

Apresenta alguma alteragdao ou deficiéncia (visual, auditiva, mental etc.)? Antes ou depois

do diagnodtisco da diabetes? Qual e de que magnitude?

Apresenta alguma manifestagdo neuropatica? (perda de sensibilidade ou de sintomatologia,
formigamento, ferroadas, perda de controles motores, gastroparesia, impoténcia sexual etc.)

Quais os resultados de suas glicohemoglobinas? (com referéncias)

Ja foi submetido a cirurgias? Quais? Ha seqielas/decorréncias?

B) ESTILO DE VIDA QUANTO A PRATICAS FISICAS:

Precisamos saber quédo ativo ou sedentario vocé foi ao longo de sua vida, que tipos
de estimulos fisicos e sensoério-perceptivos recebeu, que intensidades e volume de ativida-
des fisicas desempenhou, qual seu nivel/padrdo de educacdo fisica (atividades fisicas e
exercicios), incluindo atividades diarias, profissionais, de lazer, esportes ....

Assim, responda a questdo "Qudo ativo/sedentdrio vocé foi/é”, em média, por faixas
etarias. Tente lembrar fatos (onde morava, o que fazia, eventos importantes):

e Até os 3 anos:
| Total sedent. | Sedentdrio | Pouco ativo | Ativo | Muito ativo | Extremo ativo |
Que atividades fazia? Quanto tempo? Com que intensidade? Observacoes:




¢ Dos 4 aos 8 anos:

| Total sedent. | Sedentdrio | Pouco ativo | Ativo | Muito ativo

| Extremo ativo

Que atividades fazia? Quanto tempo? Com que intensidade? Observacoes:

¢ Dos 9 aos 13 anos:

| Total sedent. | Sedentdrio | Pouco ativo | Ativo | Muito ativo

| Extremo ativo |

Que atividades fazia? Quanto tempo? Com que intensidade? Observacdes:

e Dos 14 aos 20 anos:

| Total sedent. | Sedentdrio | Pouco ativo | Ativo | Muito ativo

| Extremo ativo

Que atividades fazia? Quanto tempo? Com que intensidade? Observacdes:

e Dos 21 aos 30 anos:

| Total sedent. | Sedentdrio | Pouco ativo | Ativo | Muito ativo

| Extremo ativo |

Que atividades faz(ia)? Quanto tempo? Com que intensidade? Observacoes:

e Dos 30 aos 45 anos:

| Total sedent. | Sedentdrio | Pouco ativo | Ativo | Muito ativo

| Extremo ativo |

Que atividades faz(ia)? Quanto tempo? Com que intensidade? Observacodes:

e Dos 45 aos 60 anos:

| Total sedent. | Sedentdrio | Pouco ativo | Ativo | Muito ativo

| Extremo ativo |

Que atividades faz(ia)? Quanto tempo? Com que intensidade? Observagoes:

e Depois dos 60 anos:

| Total sedent. | Sedentdrio | Pouco ativo | Ativo | Muito ativo

| Extremo ativo |

Que atividades faz(ia)? Quanto tempo? Com que intensidade? Observacoes:

Outras atividades que ja desempenhou e por quanto tempo:

C) NIVEL DE CONTROLE GLICEMICO:

e Precisamos saber como esteve o equilibrio de sua glicemia ao longo de sua vida como
diabético. Para isso, precisamos usar do melhor de suas lembrancas, anotagées e exa-

mes.



e Caso vocé ndo saiba a resposta ou ndo se lembre das informacbes pedidas em cada
item, escreva nas observacgées "N&o sei / Ndo lembro”.

e Na faixa 1, até os 3 anos, como era o equilibrio de sua glicemia?

| Péssimo | Ruim | Médio mal | Médio bom | Muito bom | Excelente

Observacoes:

e Na faixa 2, de 4 a 8 anos, como era o equilibrio de sua glicemia?

| Péssimo | Ruim | Médio mal | Médio bom | Muito bom | Excelente

Observacgoes:

e Na faixa 3, de 9 aos 13 anos, como era o equilibrio de sua glicemia?

|  Péssimo | Ruim | Médio mal | Médio bom | Muito bom | Excelente

Observacgoes:

e Na faixa 4, de 14 aos 20 anos, como era o equilibrio de sua glicemia?

|  Péssimo | Ruim | Médio mal | Médio bom | Muito bom | Excelente

Observacoes:

e Na faixa 5, de 21 aos 30 anos, como era o equilibrio de sua glicemia?

|  Péssimo | Ruim | Médio mal | Médio bom | Muito bom | Excelente

Observacgoes:

e Na faixa 6, de 30 a 45 anos, como era o equilibrio de sua glicemia?

|  Péssimo | Ruim | Médio mal | Médio bom | Muito bom | Excelente

Observacoes:

e Na faixa 7, de 45 aos 60 anos, como era a condicdo de seu bem-estar?

| Péssimo |Ruim | Médio mal | Médio bom | Muito bom | Excelente

Observacoes:

e Na faixa 8, depois de 60 anos, como era a condicdao de seu bem-estar?

| Péssimo ‘ Ruim ‘ Médio mal Médio bom ‘ Muito bom Excelente

Observacgoes:



D) NIVEL DE BEM-ESTAR:

e Precisamos saber como esteve o equilibrio de sua psique ao longo de sua vida como
diabético. Para isso, precisamos usar do melhor de suas lembrangas sobre suas vivén-
cias, sentimentos e sensacoées.

e (Caso vocé ndo saiba a resposta ou ndo se lembre das informagées pedidas em cada
item, escreva nas observacoes "Nao sei / NGo lembro”.

e Na faixa 1, até os 3 anos, como era a condicdo de seu bem-estar?

|  Péssimo | Ruim | Médio mal | Médio bom | Muito bom | Excelente

Observacoes:

e Na faixa 2, de 4 a 8 anos, como era a condicdo de seu bem-estar?

|  Péssimo | Ruim | Médio mal | Médio bom | Muito bom | Excelente

Observacgoes:

e Na faixa 3, de 9 aos 13, como era a condicdao de seu bem-estar?

|  Péssimo | Ruim | Médiomal | Médio bom | Muito bom | Excelente

Observacoes:

e Na faixa 4, de 14 aos 20 anos, como era a condicdo de seu bem-estar?

| Péssimo | Ruim | Médio mal | Médio bom | Muito bom | Excelente

Observacgoes:

e Na faixa 5, de 21 aos 30 anos, como era a condicdo de seu bem-estar?

|  Péssimo | Ruim | Médio mal | Médio bom | Muito bom | Excelente

Observacoes:

e Na faixa 6, de 30 a 45 anos, como era a condicdo de seu bem-estar?

|  Péssimo | Ruim | Médio mal | Médio bom | Muito bom | Excelente

Observacoes:

e Na faixa 7, de 45 aos 60 anos, como era a condicdao de seu bem-estar?

Péssimo Ruim Médio mal Médio bom Muito bom Excelente

Observacgoes:

e Na faixa 8, depois de 60 anos, como era a condicdo de seu bem-estar?

|Péssimo ‘Ruim ‘Médio mal Médio bom ‘Muito bom Excelente

Observacoes:






ANEXO B —Questionario WHOQOL - ABREVIADO
Versdo em Portugués

Instrucdes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras
areas de sua vida. Por favor responda a todas as questfes. Se vocé ndo tem certeza sobre que
resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracfes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas ultimas
semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questéo poderia ser:

nada Muito médio muito completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o 1 5 3 4 5

apoio de que necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas uUltimas duas semanas.
Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada médio | muito | Completamente

Vocé rgcebe dos outros o apoio de que 1 5 3 @ 5
necessita?

Vocé deve circular o numero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.
Por favor, leia cada questéo, veja 0 que vocé acha e circule no numero e lhe parece
a melhor resposta.

muito nem
) Ruim | ruim boa | muito boa
ruim
nem boa
Como vocé avaliaria sua
1 2 3 4 5

gualidade de vida?



nem

muito L. satisfeito . muito
) L Insatisfeito satisfeito S
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quéao satisfeito(a)
2 VOCcé esta com a sua 1 2 3 4 5

saude?

As gquestdes seguintes sdo sobre o quanto vocé
tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.

. mais
muito
nada ou bastante | extremamente
pouco
menos

Em que medida vocé acha que sua dor
3 | (fisica) impede vocé de fazer o que 1 2 3 4 5
Vvocé precisa?

O quanto voceé precisa de algum

4 | tratamento médico para levar suavida | 1 2 3 4 5
diaria?

5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

6 Em que medu;la VOCcé acha que a sua 1 5 3 4 5
vida tem sentido?

" O quanto vocé consegue se 1 5 3 4 5
concentrar?

8 Q_uao _s,eguro(a) VOCé se sente em sua 1 2 3 4 5
vida diaria?

9 Quéao saudavel é o seu ambiente fisico 1 5 3 4 5

(clima, barulho, poluicdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

meédio | muito | completamente



10

11

12

13

14

Vocé tem energia suficiente para seu
dia-a- dia?

Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia
fisica?

Vocé tem dinheiro suficiente para
satisfazer suas necessidades?

Quéo disponiveis para vocé estdo as
informacgdes que precisa no seu dia-a-
dia?

Em gue medida vocé tem oportunidades
de atividade de lazer?

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5

As gquestdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

15

16

17

18

muito
ruim
Quéo bem vocé é capaz 1
de se locomover?
muito
insatisfeit
0
Quao satisfeito(a) vocé 1
esta com o seu sono?
Quao satisfeito(a) vocé
esta com sua
capacidade de 1
desempenhar as
atividades do seu dia-a-
dia?
Quao satisfeito(a) vocé
estd com sua 1

capacidade para o
trabalho?

ruim

Insatisfeit
0

nem ruim
bom
nem bom
3 4
nem
satisfeito .
satisfeito
nem
insatisfeito
3 4
3 4
3 4

muito bom

Muito
satisfeito



19

20

21

22

23

24

25

Quao satisfeito(a) vocé
esta consigo mesmo?

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com suas relacdes
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,
colegas)?

Quéao satisfeito(a) vocé
estd com sua vida
sexual?

Quéo satisfeito(a) vocé
estd com

0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

Quao satisfeito(a) vocé
estd com

as condic¢oes do local
onde mora?

Quao satisfeito(a) vocé
esta com o

Seu acesso aos
servicos de saude?

Quao satisfeito(a) vocé
esta com

0 seu meio de
transporte?

4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5

As questdes seguintes referem-se a com que fregiéncia vocé sentiu ou experimentou
certas coisas nas ultimas duas semanas.

Alguma muito

nunca freqientemente )
s vezes frequentemente

sempre

Com que frequéncia
vocé tem
sentimentos
negativos tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?



Alguém |he ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionério?




