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RESUMO 

 

Introdução: O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é decorrente da destruição das células betas, 

apresenta-se com uma grave deficiência de insulina. As manifestações clínicas são repentinas, 

e o paciente torna-se insulino-dependente em pouco tempo. Objetivo: Analisar o perfil 

Sociodemográfico e epidemiológico dos pacientes com Diabetes Mellitus tipo 01 em Guanambi 

– BA. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, baseado em análises 

quantitativas. Com amostras compostas por pacientes admitidos com quadro de DM1 nas 

Unidades de Saúde e consultório particular, onde serão avaliados prontuários e questionários 

realizados com os pacientes. Resultados: De 64 pacientes analisados, 54 em prontuários e 10 

questionários, 40 eram do sexo feminino e 24 do sexo masculino. Idade ao diagnóstico em 

média de 14 e 15 anos. 35 tem histórico familiar de DM. 54 fazem uso regular de insulina. E, 

de acordo os questionários, os pacientes se sentem acolhidos pelas UBS e pela família, e a 

maioria realiza tratamento através do SUS. Conclusão: Conhecer o perfil sociodemográfico e 

epidemiológico dos pacientes contribui para criação de medidas que ajudem a uma maior 

adesão ao tratamento, a fim de realizar uma melhoria da promoção da saúde entre a população 

do município de Guanambi – BA. 

 

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 1; qualidade de vida; tratamento do DM1. 
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ABSTRACT/ RESUMEN/ RÉSUMÉ 

 

Introduction: Type 1 Diabetes Mellitus (DM1) is a result of betas cell destruction and presents with a severe 

insulin deficiency. The clinical manifestations are sudden, and the patient becomes insulin dependent in a short 

time. Objective: To analyze the sociodemographic and epidemiological profile of patients with Type 1 Diabetes 

Mellitus in Guanambi – BA. Methodology: This is a descriptive, cross-sectional study based on quantitative 

analysis. With samples composed of patients admitted with DM1 condition in the Health Units and private practice, 

where medical records and questionnaires carried out with admitted patients will be evaluated. Results: Of 64 

patients analyzed, 54 in medical records and 10 questionnaires, 40 was female and 24 was male. Age at diagnosis 

averaged 14 and 15 years. 35 have family history of DM. 54 make regular use of insulin. And, according to the 

questionnaires, patients feel welcomed by the UBS and the family, and most of them are treated through the SUS. 

Conclusion: Knowing the sociodemographic and epidemiological profile of patients contributes to the creation of 

measures to help greater adherence to treatment, in order to improve health promotion among the population of 

the municipality of Guanambi – BA. 

 

Keywords: Type 1 diabetes mellitus; quality of life; DM1 treatment. 
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1 INTRODUÇÃO  

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é decorrente da destruição das células betas, apresenta-se 

com uma grave deficiência de insulina. As manifestações clínicas são repentinas, e o paciente 

torna-se insulino-dependente  em pouco tempo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 

2022). 

É mais prevalente em crianças, principalmente entre 08 e 15 anos. Acomete mais indivíduos 

brancos, mas possui incidência variável de acordo com áreas geográficas e populações, e os 

sexos masculino e feminino igualmente. Além disso, há relação genética, e os pacientes e 

familiares têm maiores riscos de apresentarem outras doenças autoimunes (SILVA et al., 2008; 

KARVONEN,2000; LEVY-MARCHAl, 1995; RAMOS et al., 2003; EISENBARTH, 2008). 

A sintomatologia do DM1 pode iniciar de forma abrupta com poliúria, polidipsia, polifagia, 

desidratação e perda de peso ou de forma insidiosa com manifestações clínicas menos evidentes 

como incontinência urinária noturna, poliúria discreta e déficit no crescimento. A associação 

com letargia, fraqueza e perda de peso é comum. Além disso, em pacientes do sexo feminino, 

pode haver manifestações como abscessos e candidíase vaginal (NELSON, 1997; 

SPERLING,1996).  

O diagnóstico do DM1 é feito com o conjunto das manifestações clínicas e das alterações nas 

taxas glicêmicas em exames laboratoriais. (ADA, 2017; SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

DIABETES, 2019-2020). Os exames laboratoriais utilizados para confirmação diagnóstica são: 

glicemia em jejum, teste de tolerância à glicose (TOTG), hemoglobina glicada (HbA1c), e 

glicemia ao acaso maior ou igual a 200mg/dL com sintomatologia (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE DIABETES, 2019- 2020). 

O tratamento, por sua vez, é multidisciplinar, composto pelo conjunto de insulinoterapia, 

acompanhamento psicológico, exercício físico, dieta saudável e orientações gerais para 

familiares e pacientes. Com isso, torna-se fundamental ter características específicas conforme 

capacidade de autocuidado, dinâmica familiar, e faixa etária do paciente, a fim da obtenção de 

uma melhor adesão ao tratamento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019-2020). 
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O controle inadequado das taxas glicêmicas, juntamente com fatores genéticos e tempo de 

evolução da doença contribui para o acometimento das complicações crônicas do DM1 

(TSCHIEDEL, 2014). As complicações crônicas que se relacionam ao DM1 podem ser 

subdivididas em macrovasculares, que são consideradas inespecíficas, devido ao fato de serem 

comuns em diversas doenças vasculares, e microvasculares, que são específicas do DM e 

englobam a retinopatia diabética, a nefropatia diabética e a neuropatia diabética (CASTRO et 

al., 2021). 

No mundo, mais de 1,2 milhão de crianças e adolescentes têm diabetes tipo 1. Mais da metade 

(54%) têm menos de 15 anos de idade. O Brasil ocupa o terceiro lugar em maior estimativa de 

número de casos prevalentes de diabetes tipo 1 em pessoas com menos de 20 anos (92.300. 

Sendo assim, a DM1 é considerada um dos maiores desafios para a atualidade, devido ser 

caracterizada por fases agudas no início da doença, pelas condições crônicas que podem afetar 

condições biopsicossociais dos pacientes, e pelas dificuldades na adesão ao tratamento 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018-2019; INTERNATIONAL DIABETES 

FEDERATION, 2019).  

Assim, entende-se que o desenvolvimento deste estudo beneficia a compreensão do perfil 

sociodemográfico dos pacientes com DM1 e, consequentemente, proporciona a criação de 

medidas para abordagem das problemáticas associados ao tema, como, por exemplo, a baixa 

adesão ao tratamento, a fim de realizar uma melhoria da promoção da saúde entre a população 

do município de Guanambi – BA. 

2 MÉTODO 

Trata-se de um estudo transversal, de caráter descritivo, com análises quantitativas, utilizando 

dados secundários obtidos a partir da revisão de prontuários e questionários de pacientes que 

possuem DM1 admitidos nas Unidades Básicas de Saúde em Guanambi – BA. 

Os dados obtidos por meio do questionário foram coletados apenas dos pacientes que aceitaram 

participar da pesquisa após ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). E as análises dos prontuários foram feitas apenas nas Unidades Básicas de Saúde que 

autorização o acesso por meio do Termo de Anuência da instituição (TCI). Foram excluídos 

prontuários com falta de dados e pacientes com diagnóstico etiológico duvidoso. 
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As variáveis pesquisadas foram: idade, sexo, cor, diagnóstico, sintomas que teve quando foi 

diagnosticado o diabetes (polidipsia, poliúria e polifagia, astenia, enurese noturna, parestesias, 

baixa acuidade visual, prurido, anorexia, sonolência, deficiência de crescimento, infecções de 

repetição, perda de peso), prática de atividade física, dieta, uso de insulina, complicações 

(neuropatia diabética, nefropatia diabética, retinopatia diabética), histórico familiar (Diabetes 

tipo 1,Diabetes tipo 2,Tireoidopatias, Doença celíaca,Vitiligo), outras doenças autoimunes 

(Tireoidite de Hashimoto; Moléstia de Basedow-Graves; Doença celíaca; Adrenalite; Miastenia 

Graves; Artrite reumatóide; Lúpus Eritematoso Sistêmico; Alopécia; Vitiligo). Além dessas, 

nos questionários também foram pesquisadas, os meios de obtenção do tratamento 

farmacológico (SUS, particular), a relação entre a condição financeira do paciente e a adesão 

ao tratamento, e fatores psicossociais (alteração no convívio social, acolhimento pela UBS, e 

acolhimento pela família). 

A pesquisa foi realizada em 54 prontuários e 10 questionários de pacientes com DM1. Para 

tabulação e cálculo dos dados, foi utilizado a planilha do software Excel versão 2013 e 

transportados aos softwares IBM® SPSS® Statistics versão 24.0, base de análise estatística 

capaz de fornecer os principais recursos necessários para execução de um processo de análise.  

O presente projeto, devido ter participação de ser humano, está em consonância com a resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde e foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) 

da UNIFIPMOC, sob o número do parecer 5.624.785. 

3 RESULTADOS 

Foram avaliados 64 dados de pacientes, dos quais 54 por meio de prontuários e 10 por meio de 

questionários. Dos 64 pacientes, 24 eram do sexo masculino, 40 eram do sexo feminino (Tabela 

1 e Tabela 2). 

Tabela 1. Prevalência de DM1 por gêneros nos prontuários. 

Sexo 

 Frequência Porcentual Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 
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Válido 

Masculino 23 42,6 42,6 42,6 

Feminino 31 57,4 57,4 100,0 

Total 54 100,0 100,0  

Fonte: Autoria própria (2022) 

 

Tabela 2. Prevalência de DM1 por gêneros nos questionários. 

Sexo 

 Frequência Porcentual Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válid

o 

Masculino 1 10,0 10,0 10,0 

Feminino 9 90,0 90,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  

Fonte: Autoria própria (2022) 

 

Nota-se, na Tabela 3 e Tabela 4, que a prevalência da idade ao diagnóstico encontrasse em 

média dos 14 aos 15 anos. 

Tabela 3. Estatística de idade ao diagnóstico nos prontuários. 

Idade do diagnóstico   

 Idade do 

diagnóstico 

Idade 

N 
Válido 54 54 

Ausente 0 0 

Média 14,7963 28,2037 

Mediana 14,5000 25,0000 

Modelo padrão 8,52827 16,54768 

Percentis 

25 8,7500 16,0000 

50 14,5000 25,0000 

75 22,0000 35,7500 

Fonte: Autoria própria (2022) 
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Tabela 4. Estatística de idade ao diagnóstico nos questionários. 

Idade do diagnóstico   

N 
Válido 10 

Ausente 0 

Média 14,8000 

Mediana 14,0000 

Modelo padrão 6,79542 

Percentis 

25 9,5000 

50 14,0000 

75 20,2500 

Fonte: Autoria própria (2022) 

 

Em relação a cor, não foi possível analisar qual maior prevalência, pois na análise dos 

prontuários 51 não consta o dado e na análise dos questionários não houve variação significativa 

(Tabela 5 e Tabela 6). 

Tabela 5. Estatística de cor nos prontuários. 

Cor 

 Frequência Porcentual Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válid

o 

Não consta no 

prontuário 

51 94,4 94,4 94,4 

Branco 1 1,9 1,9 96,3 

Negro 1 1,9 1,9 98,1 

Pardo 1 1,9 1,9 100,0 

Total 54 100,0 100,0  

Fonte: Autoria própria (2022) 
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Tabela 6. Estatística de cor nos questionários. 

Cor 

 Frequência Porcentual Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válid

o 

Branco 3 30,0 30,0 30,0 

Negro 3 30,0 30,0 60,0 

Pardo 4 40,0 40,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  

Fonte: Autoria própria (2022) 

 

Nas Tabela 7 e Tabela 8, é notório que há uma grande variedade dos sintomas que acometem 

os pacientes no diagnóstico. Sendo observado uma maior prevalência em quadros de 

cetoacidose diabética (CAD), polidipsia, perda de peso, poliúria e polifagia. 

Tabela 7. Estatística dos sintomas ao diagnóstico nos prontuários. 
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Tabela 8. Estatística dos sintomas ao diagnóstico nos questionários.

 

 

Em relação ao histórico familiar (HF) foi possível notar, segundo os dados dos prontuários, 

maior relação de DM1 em pacientes com HF positiva (Tabela 9 e Tabela 10). 

Tabela 9. Prevalência do histórico familiar em pacientes com DM1 nos prontuários. 

História familiar 

 Frequência Porcentual Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válid

o 

Não consta no 

prontuário 

2 3,7 3,7 3,7 

Sim 30 55,6 55,6 59,3 

Não 22 40,7 40,7 100,0 
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Total 54 100,0 100,0  

Fonte: Autoria própria (2022) 

 

Tabela 10. Prevalência do histórico familiar em pacientes com DM1 nos questionários. 

História familiar 

 Frequência Porcentual Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válid

o 

Sim 5 50,0 50,0 50,0 

Não 5 50,0 50,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  

Fonte: Autoria própria (2022) 

 

Destaca-se, a partir do Gráfico 1 (83,4%) e Gráfico 2 (100%), que há uma maior prevalência 

de pacientes com uso regular de insulina.  

Gráfico 1. Estatística do uso de insulina nos prontuários

 

Fonte: Autoria própria (2022) 

Gráfico 2. Estatística do uso de insulina nos questionários. 
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Fonte: Autoria própria (2022) 

 

Ao analisar os hábitos alimentares, por meio dos prontuários, foi observado que 51,41% dos 

pacientes possuem uma alimentação equilibrada, e 40,74% possuem uma dieta desequilibrada 

(Gráfico 3). 

Gráfico 3. Estatística dos hábitos alimentares nos prontuários 

 

Fonte: Autoria própria (2022) 
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O Gráfico 4 e Gráfico 5, é notório que 72,22% dos pacientes avaliados pelos prontuários não 

realizam atividade física, já 100% dos participantes avaliados pelo questionário relataram a 

realização de atividade física. 

Gráfico 4. Estatística relacionado a prática de atividade física nos prontuários

 

Fonte: Autoria própria (2022) 

 

Gráfico 5. Estatística relacionado a prática de atividade física nos questionários 
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Fonte: Autoria própria (2022) 

Nos Gráficos 6 e 7 é possível notar o baixo acometimento de complicações crônicas em 

pacientes com DM1, 85,19% e 100% negaram presença de complicações. 

Gráfico 6. Estatística relacionado ao acometimento de complicações crônicas nos prontuários 

 

Fonte: Autoria própria (2022) 

Gráfico 7. Estatística relacionado ao acometimento de complicações crônicas nos 

questionários 
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Fonte: Autoria própria (2022) 

De acordo ao Gráfico 8 e Gráfico 9, nota-se uma baixa prevalência do acometimento de doenças 

autoimunes relacionados a DM1, dos quais 98,14% e 100% dos pacientes não apresentam 

doenças autoimunes de acordo com os prontuários e questionários, respectivamente. 

Gráfico 8. Prevalência do acometimento de doenças autoimunes relacionados a DM1 nos 

prontuários. 

.  

Fonte: Autoria própria (2022) 

Gráfico 9. Prevalência do acometimento de doenças autoimunes relacionados a DM1 nos 

questionários. 
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Fonte: Autoria própria (2022) 

 

Em relação a fatores psicossociais, foi observado, por meio dos questionários, que 9 (90%) dos 

pacientes se sentem acolhidos pelas Unidades Básicas de Saúde (Tabela 11), 10 (100%) sentem-

se acolhidos pela família (Tabela 12) e 2 (20%) relataram que houve alteração no convívio 

social devido o DM1 (Tabela 13). 

Tabela 11. Estatística em relação ao acolhimento pela UBS 

Acolhimento pela UBS 

 Frequência Porcentual Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válid

o 

Sim 9 90,0 90,0 90,0 

Não 1 10,0 10,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  

Fonte: Autoria própria (2022) 

 

 

Tabela 12. Estatística em relação ao acolhimento pela família 

Acolhimentos pela família 

 Frequência Porcentual Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válid

o 
Sim 

10 100,0 100,0 100,0 

Fonte: Autoria própria (2022) 

 

Tabela 13. Estatística em relação a alteração no convívio social 

Alteração convívio social 
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 Frequência Porcentual Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válid

o 

Sim 2 20,0 20,0 20,0 

Não 8 80,0 80,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  

Fonte: Autoria própria (2022) 

 

Por fim, ao analisarmos, por meio do questionário, as questões sociais dos participantes do 

estudo, é notório que 70% fazem o tratamento farmacológico no SUS (Gráfico 10) e 50% 

relataram que, em alguns momentos, sua condição financeira influenciou na não adesão ao 

tratamento (Gráfico 11). 

 

Gráfico 10. Percentual tratamento farmacológico SUS x Particular

 

Fonte: Autoria própria (2022) 

Gráfico 11. Percentual condição financeira x Influência no tratamento 
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Fonte: Autoria própria (2022) 

 

 

 

4 DISCUSSÃO 

É de grande importância uma análise do perfil sociodemográfico e epidemiológico dos 

pacientes com DM1 para elaboração de medidas que auxiliarão na adesão ao tratamento e, 

consequentemente, melhorar a promoção de saúde para essa população no município de 

Guanambi-BA.  

No presente estudo, ao analisar o perfil dos participantes, foi observado que houve uma maior 

prevalência do sexo feminino, o que difere dos referenciais teóricos que relatam que a 

incidência do DM1 acomete igualmente os sexos feminino e masculino. Já a média da idade do 

diagnóstico foi de, aproximadamente, 14,8 anos, contudo, condizente com as outras pesquisas 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018-2019). E não foi possível obter a 

prevalência relacionado a cor dos pacientes uma vez que, 51 prontuários analisados não 

relataram o dado.  
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Em relação a sintomatologia do DM1, assim como nas referências teóricas, é possível notar que 

inicia com poliúria, polidipsia, polifagia, perda de peso, ou com manifestações clínicas menos 

evidentes como enurese noturna. E pode haver associação de perda de peso e fraqueza. 

Entretanto, diferente da literatura, foi possível notar que alguns pacientes apresentam 

cetoacidose diabética ao diagnóstico. 

De acordo com o estudo realizado e assim como foi descrito na literatura, é possível notar uma 

relação entre histórico familiar positivo para DM e pacientes com DM1, e riscos de 

apresentarem doenças autoimunes, prevalência pouco significativa, mas presente.  

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020), o tratamento é multidisciplinar, e este 

estudo demonstrou que a maioria dos pacientes são adeptos a uma dieta equilibrada e uso 

regular de insulina, mas há uma baixa realização de atividade física. 

Além disso, nota-se que os pacientes se sentem acolhidos pelas Unidades Básicas e pelas suas 

famílias, fatores psicossociais que estão diretamente relacionados com a melhor adesão ao 

tratamento e aceitação da condição de saúde. E houve baixa prevalência na alteração no 

convívio social, mas ocorre e foi relatado por dois pacientes do estudo. 

 

Por fim, ao avaliar as condições financeiras, ficou evidente que a maioria realiza o tratamento 

farmacológico pelo SUS e que, quantidade significativa, teve seu tratamento interrompido ou 

má adesão ao tratamento, devido a sua condição financeira. 

5 CONCLUSÃO 

O diabetes mellitus tipo 01 é uma síndrome metabólica, que tem apresentado um aumento da 

incidência anual na população brasileira, especialmente em crianças e adolescentes. Conhecer 

o perfil sociodemográfico e epidemiológico dos pacientes, contribui para criação de medidas 

que ajudem a uma maior adesão ao tratamento, a fim de realizar uma melhoria da promoção da 

saúde entre a população do município de Guanambi – BA. 

No presente estudo, é notório que maioria dos pacientes foram diagnosticados na 

infância/adolescência, com sintomas característicos do DM1, com história familiar positiva 

para patologia. Em relação ao tratamento, há uma adesão desequilibrada ao meio não 
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farmacológico (alimentação, prática de atividade física), por sua vez, o tratamento 

farmacológico, possui maior adesão por meio do Sistema Único de Saúde (SUS). Sendo assim, 

torna-se indispensável o fornecimento contínuo dos insumos para tratamento nas Unidades 

Básicas de Saúde (UBS). 
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ANEXO II 

 

 

  

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Parecer aprovado pelo CEP nº 46430-000  

 

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar do estudo científico Perfil sociodemográfico e epidemiológico dos 

pacientes com Diabetes Mellitus tipo 01 em Guanambi - BA, sob a responsabilidade dos pesquisadores Amanda 

Alves dos Santos e Karen Mendes Guimarães, cuja pesquisa pretende analisar o perfil sociodemográfico e 

epidemiológico dos pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 em Guanambi - BA. A sua participação é voluntária 

e se dará por meio de um questionário realizado com todos os pacientes com diagnóstico confirmado de DM1 

atendidos nas UBS, NASPP e consultório particular em Guanambi – BA. Os riscos decorrentes de sua 

participação neste estudo são riscos de quebra de sigilo, podendo expor alguma informação. A quebra de sigilo 

será minimizada pelo fato de os participantes não assinarem nenhum termo que possibilite a exposição dos seus 

prontuários. Os dados obtidos serão utilizados apenas pelos pesquisadores e, assim, o risco de extravio de 

informações reduzirá ainda mais.  

Se o (a) Sr. (a) aceitar participar, estará contribuindo para a compreensão do perfil sociodemográfico e 

epidemiológico dos pacientes com diabetes mellitus tipo 1 do município de Guanambi - BA. Contribuirá também 

para a elaboração de políticas públicas para melhorar a assistência a esses pacientes, tal como a educação em 

diabetes, podendo assim auxiliar na minimização das complicações, má aderência ao tratamento e tratamento 

inadequado. 

Se após consentir em sua participação o (a) Sr (a) desistir de continuar participando do estudo, poderá retirar o 
seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, independentemente do motivo, o que não resultará qualquer 

prejuízo a sua pessoa. O (a) Sr (a) não terá nenhuma despesa e também não receberá qualquer remuneração pela 

participação neste estudo. Os dados obtidos da pesquisa serão objeto de análise e publicação, mas a sua 

identidade não será divulgada, sendo preservada em sigilo.  

Para qualquer outra informação, o (a) Sr (a) poderá entrar em contato com o pesquisador no endereço Rua 

Pernambuco, Bairro Santa Luzia, S/N, pelo telefone (77) (981058770), ou poderá entrar em contato com o 

Comitê de Ética em Pesquisa – CEP das Faculdades Integradas Pitágoras de Montes Claros, situado á rua Aida 

Mainartina, número 80, bairro Ibituruna, telefone (38)3214-7100, ramal 205, cidade de Montes Claros, Minas 

Gerais.  

 

 

CONSENTIMENTO PÓS–INFORMAÇÃO 

 

Eu,___________________________________________________________, fui informado (a) sobre os 

objetivos do estudo científico pelo seu responsável e qual será a minha participação. Declaro ter entendido 

perfeitamente as explicações do pesquisador. Por isso, declaro consentir em participar do estudo científico, e 

concordo com as condições estabelecidas acima explicitadas. Este documento será emitido em duas vias 

assinadas por mim e pelo responsável pela pesquisa, cabendo uma via a cada um.  

 

Montes Claros, ___/ ____/ _____  

___________________________________________________________________  

Assinatura do participante (Impressão do dedo polegar, se for o caso) 

__________________________________  

Assinatura do Pesquisador Responsável 
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ANEXO IV 

 

QUESTINÁRIO 

 
1. Informações gerais: 

 
1. Nome: 
2. Idade: 
3. Sexo: 
4. Cor: 
5. IMC: 

 
6. Diagnóstico: 

 
1. Idade que tinha quando o diabetes foi diagnosticado: 
2. Algum fator emocional contribuiu para o início do diabetes? 
3. Principais sintomas que teve quando foi diagnosticado o diabetes:  

(  ) Polidipsia; 
(  ) Poliúria e polifagia;  
(  ) Astenia;  
(  ) Enurese noturna;  
(  ) Parestesias;  
(  ) Baixa acuidade visual;  
(  ) Prurido;  
(  ) Anorexia;  
(  ) Sonolência;  
(  ) Deficiência de crescimento;  
(  ) Infecções de repetição;  
(  ) Perda de peso. 

 
4. História pessoal: 

 
1. Prática de exercícios físicos de rotina? 

(  ) Sim; 
(  ) Não. 

2. Quantas vezes na semana? 
(  ) 0-1  
(  ) 2-3 
(  ) 4 ou mais 

3. Escolaridade: 
4. Quantas pessoas moram em sua casa? 

(  ) 0-1  
(  ) 2-3 
(  ) 4 ou mais 

5. O DM interfere no seu convívio social? 
(  ) Sim; 
(  ) Não. 

6. Sente acolhido pela família? 
(  ) Sim; 
(  ) Não. 

7. Sente acolhido pela Unidade de Saúde? 
(  ) Sim; 
(  ) Não. 

8. Já deixou de realizar atividades diárias devido o DM? 
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(  ) Sim; 
(  ) Não. 

9. Já deixou de realizar o tratamento devido condições financeira? 
(  ) Sim; 
(  ) Não. 

10. Qual o nível de escolaridade? 
(  ) Sem escolaridade; 
(  ) Ensino fundamental; 
(  ) Ensino médio; 
(  ) Ensino superior. 

 
11. Uso de insulina: 

 
(  ) Convencional; 
(  ) Intensivo. 

 
12. Tratamento: 
 

(  ) DIRES; 
(  ) Fármacia SUS; 
(  ) Particular. 

 
13. Auto-monitorização de insulina em casa: 
      (  ) Sim; 
      (  ) Não. 

 
14. Fitas: 

 
      (  ) Farmácia SUS; 
      (  ) Particular. 
 

15. História patológica pregressa: 
 

(  ) Tireoidite de Hashimoto;  
(  ) Doença de Graves;  
(  ) Doença celíaca;  
(  ) Adrenalite;  
(  ) Miastenia Graves;  
(  ) Artrite reumatóide;  
(  ) Lupus Eritematoso Sistêmico;  
(  ) Alopécia;  
(  ) Vitiligo;  
(  ) Outras. 

 
16. História familiar: 

 
(  ) Diabetes tipo 1;  
(  ) Diabetes tipo 2;  
(  ) Tireoidopatias;  
(  ) Doença celíaca;  
(  ) Artrite reumatóide;  
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ANEXO V 
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