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Resumo: O Diabetes Mellitus (DM) é uma síndrome de etiologia múltipla que caracteriza a falta e/ou a incapacidade de insulina produzida nas células betas do pâncreas. O DM é um grande desafio para os sistemas de saúde em que os índices de pessoas com diabetes só aumentam. Reflete principalmente na atenção básica que é a porta de entrada das condições de saúde/doença da família; evidências científicas comprovam que um bom manejo a partir da Estratégia de Saúde da Família evita hospitalizações por complicações e mortes devido a descompensação glicêmica. O estilo de vida do paciente reflete na qualidade de vida, então a escolha do tratamento, alívio de sintomas, conhecimento acerca da doença, perspectivas futuras e habilidades para manejo de complicações, são fundamentais para uma boa condição de saúde. Objetivo: Produzir informações úteis sobre a situação de saúde na qualidade de vida, no que se refere ao conhecimento do indivíduo acerca do diabetes, o acesso e uso de serviços de saúde. Metodologia: Buscou-se o interesse de indivíduos diabéticos residentes na micro e mesorregiões do Estado da Paraíba e a partir da estratificação as populações mais numerosas e com o maior número de diabéticos, foi aplicado um questionário sobre qualidade de vida. A população-alvo é atendida pela a Estratégia de Saúde da Família e também pelo o Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW)/EBSERH. Resultados: Produziu-se informações úteis sobre a situação de saúde no que se refere à qualidade de vida dos diabéticos, conhecimento do indivíduo acerca da doença, o acesso e uso de serviços de saúde.  Conclusões: A reeducação alimentar, exercícios físicos, entre outras ações foram identificadas como principais causas de um bom tratamento. A USF tem como prioridade elaborar projetos de intervenções aos portadores de DM cadastrados na unidade de saúde, e acompanhar o paciente visando à redução de complicações e mortalidade.

Palavras-chave/Descritores: Diabetes Mellitus. Qualidade de Vida. Estratégia de Saúde da Família.
Área Temática: Inovações em Saúde da Família e da Comunidade.

1 INTRODUÇÃO
O termo “Diabetes Mellitus” (DM) trata-se de um transtorno metabólico de etiologias heterogêneas, caracterizado por hiperglicemia e distúrbios no metabolismo de carboidratos, proteínas e gorduras, resultantes de defeitos da secreção e/ou da ação da insulina. O DM vem aumentando sua importância pela sua crescente prevalência e habitualmente está associado à dislipidemia, à hipertensão arterial e à disfunção endotelial. É um problema de saúde considerado condição sensível à atenção primária, ou seja, evidências demonstram que o bom manejo deste problema ainda na Atenção Básica evita hospitalizações e mortes por complicações cardiovasculares e cerebrovasculares (ALMEIDA e CÁRDENAS; 2013).
Não existe uma definição consensual sobre Qualidade de Vida (QV), mas os pesquisadores parecem concordar que a qualidade de vida é um conceito dinâmico, amplo, subjetivo e polissêmico. O termo era inicialmente associado a melhorias no padrão de vida, sobretudo ligado a bens materiais. Posteriormente, passou a incorporar sensação de bem-estar, realização pessoal, qualidade dos relacionamentos, educação, estilo de vida, saúde e lazer enfim, aspectos psicológicos, físicos, sociais e econômicos (LUCENA, 2015).
As ações desenvolvidas pela ESF envolvem uma prática multiprofissional no atendimento das necessidades dos usuários e das famílias em um território delimitado, com enfoque na prevenção e promoção de saúde. Orientados pelos princípios do SUS: a universalidade, a equidade e a integralidade, além do controle social com a participação da comunidade nas tomadas de decisão nos conselhos de saúde para a formulação de políticas públicas (CORREIA et al., 2010).
Conforme o autor supracitado, o termo qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) tem um sentido mais restrito, que implica os aspectos mais diretamente associados às doenças ou intervenções em saúde que significa o valor que é atribuído à vida, ponderado pelas deteriorações funcionais; as percepções e condições sociais que são induzidas pela doença, agravos, tratamentos e a organização política e econômica do sistema assistencial.
A amostragem é, então, o processo pelo qual se obtém uma ou mais amostras de uma determinada população de interesse com o objetivo de se realizar inferência para a população. Neste sentido, o plano amostral é o conjunto de procedimentos teóricos para cálculo do tamanho amostral, atribuição de probabilidades de inclusão aos elementos da população-alvo e seleção da amostra.
Buscando uma ou mais amostras para inferir uma população e obtendo um plano amostral através do cálculo do tamanho amostral, atribuição de probabilidade de inclusão aos elementos da população alvo e seleção da amostra e planejamento amostral como: custo reduzido, rapidez, qualidade, exatidão, fatores relevantes ao sucesso da pesquisa.
A partir de um plano de amostragem maximiza a quantidade de informação para um dado custo. O plano básico de amostragem aleatória simples, frequentemente fornece boas estimativas para parâmetros populacionais com baixo custo. Neste trabalho será definido um segundo procedimento de amostragem, chamado de “Amostragem Aleatória Estratificada”, o qual, em várias oportunidades, aumenta a quantidade de informação para um dado custo.

2 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo metodológico, de caráter observacional, descritivo, através de métodos quantitativos e qualitativos. 
Neste trabalho buscou-se o interesse de se realizar uma investigação sobre um problema de saúde de indivíduos residentes no Estado da Paraíba. A população-alvo são pessoas residentes em domicílios particulares e permanentes, que tenham Diabetes Mellitus, e que são atendidos pela Estratégia de Saúde da Família e também no hospital universitário/ EBSERH da UFPB. Existe o interesse de que se colete uma amostra dessa população-alvo para que se estime alguns indicadores de interesse de acordo com micro e mesorregiões do Estado. Objetivando produzir informações úteis sobre a situação de saúde e o modo de vida da população do Estado no que se refere à qualidade de vida destes indivíduos, bem como apresentar dados sobre a atenção à saúde, no que se refere ao conhecimento do indivíduo acerca da doença, o acesso e uso de serviços de saúde. A investigação também deseja com isso propor ações preventivas aos gestores de saúde acerca de investimentos em cuidados necessários à atenção básica e também na assistência básica à saúde. Já é de conhecimento inicial que a pesquisa contemplará três etapas de entrevistas e deverá levar em consideração o seguinte:
1. Serão selecionados um município com as maiores populações de cada mesorregião;
2. A pessoa diabética será o elemento de maior interesse na pesquisa e o principal. Este responderá informações particulares sobre o domicílio no que diz respeito ao atendimento pelas ESF sendo captada no setor de endocrinologia do HULW/ EBSERH;
3. Os pessoas selecionadas deverão responder questões relacionadas às caraterísticas gerais sobre o tratamento e qualidade de vida tanto individual, quanto a ESF.
4. Caso algum entrevistado esteja impossibilitado de responder, o questionário poderá ser respondido pelo responsável.
5. Um morador diabético será selecionado aleatoriamente a partir dos pacientes encontrados no ambulatório naquele dia, que sejam moradores da seleção prevista das cidades mais populosas e deverá responder questões relacionadas: conhecimento sobre o Estado de Saúde, qualidade de vida, impacto social. Nesta entrevista, caso o morador sorteado se negue a responder, então ninguém poderá responder por este indivíduo e a pesquisa é interrompida para aquele indivíduo, sendo selecionado outro para completar a amostra.
Uma amostra aleatória estratificada é aquela obtida separando-se os elementos da população em grupos não justapostos chamados de estratos, e depois, selecionando-se uma amostra aleatória simples em cada estrato.
Existem três razões para o aumento da quantidade de informação, para um dado custo, com o uso da amostragem estratificada. São elas:
(1) Os dados são mais homogêneos dentro de cada estrato que na população como um todo.
(2) O custo tende a ser menor em amostragem estratificada do que em amostragem aleatória simples devido à conveniência administrativa.
(3) Quando a amostragem estratificada é usada, estimativas separadas dos parâmetros populacionais podem ser obtidas, para cada estrato, sem amostragem adicional.
Uma amostra aleatória estratificada é aquela obtida separando-se os elementos da população em grupos não justapostos chamados de estratos, e depois, selecionando-se uma amostra aleatória simples em cada estrato.
Existem três razões para o aumento da quantidade de informação, para um dado custo, com o uso da amostragem estratificada. São elas:
(1) Os dados são mais homogêneos dentro de cada estrato que na população como um todo.
(2) O custo tende a ser menor em amostragem estratificada do que em amostragem aleatória simples devido à conveniência administrativa.
(3) Quando a amostragem estratificada é usada, estimativas separadas dos parâmetros populacionais podem ser obtidas, para cada estrato, sem amostragem adicional.
A população da Paraíba no último censo 2010 foi 3.766.528 pessoas. População estimada para 2017 foi de 4.025.558 pessoas. As mesorregiões da Paraíba na figura 1 especifica sua delimitação e demonstração dos municípios em estudo. 
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Figura 1 - Mesorregiões do Estado da Paraíba

PLANO AMOSTRAL
A amostra foi extraída por adultos diabéticos, das 4 cidades mais populosas das 4 mesorregiões da Paraíba e consequente aplicação da entrevista. Existe a informação disponível sobre a estratificação por mesorregiões, existe também a descrição de cada município sobre o porte do mesmo, ou seja, se é capital, região metropolitana ou região situada em zona rural fornecida pelo o IBGE, 2010. Existe a informação sobre o tamanho populacional de cada município em questão. Os municípios relacionados estão classificados como sendo de grande porte, distrito, subdistrito. Está disponível um cadastro estadual dos endereços para fins de análise estatística.
Buscou-se alguns critérios de inclusão para análise estratificada das unidades da pesquisa para cada estrato: 
•	Maiores populações das mesorregiões que foram: Mata Paraibana com 399.906 habitantes, destacou-se João Pessoa com 213.256 habitantes e o bairro com maior contingente foi Mangabeira com 74.569. Agreste Paraibano com 348.099 habitantes destacou-se Santa Rita com 108.645 habitantes e o bairro com maior contingente foi Várzea Nova com 35.000. Borborema com 89.333 habitantes destacou-se Campina Grande com 111.852 habitantes e o bairro com maior contingente foi Malvinas com 38.695. Sertão Paraibano com 243.334 habitantes destacou-se Patos com 28.869 habitantes e o bairro com maior contingente foi Liberdade com 6.632. A partir disto haverá uma pós-estratificação no momento do atendimento no setor de endocrinologia no HULW/ EBSERH.
•	O indicador de saúde utilizado foi morbidade e fatores de risco em que trata-se de Diabetes e qualidade de vida de indivíduos residentes no Estado da Paraíba. 
•	A população-alvo são pessoas residentes em domicílios particulares e permanentes que tenham Diabetes Mellitus no Estado da Paraíba, e que são atendidos pela Estratégia de Saúde da Família. 
•	Objetivando produzir informações úteis sobre a situação de saúde e o modo de vida da população do Estado no que se refere à qualidade de vida destes indivíduos, bem como apresentar dados sobre a atenção à saúde, no que se refere ao conhecimento do indivíduo acerca da doença, o acesso e uso de serviços de saúde. 
•	A investigação também deseja com isso propor ações preventivas aos gestores de saúde acerca de investimentos em cuidados necessários à atenção básica e também na assistência básica à saúde. 
Em um plano Amostragem Estratificada (AE), a população sob estudo foi particionada em 4 estratos, de tamanhos N1= 74.569 ; N2= 35.000; N3= 38.695; N4= 6.632, respectivamente.


O instrumento de coleta de dados foi desenhado para avaliar os efeitos de um tratamento em pacientes Diabéticos sobre a qualidade de vida, em que já foi validado (JACOBSON; GROOT; SAMSON, 1994), mas para os critérios de inclusão desta pesquisa se tratará apenas de indivíduos diabéticos adultos. O instrumento é útil não somente para conhecer a realidade do paciente em determinado momento do tempo, como também para avaliar mudanças após uma intervenção terapêutica, seja educativa ou farmacológica. 
Segundo CORRER et al (2008), o questionário de coleta de dados para diabéticos de Medida da qualidade de vida em diabetes (DQOL) contém 46 questões de múltipla escolha organizadas em quatro domínios: satisfação (15 questões), impacto (20 questões), preocupações sociais/vocacionais (7 questões) e preocupações relacionadas ao diabetes (4 questões). Por essa forma de abordagem, o DQOL pode ser considerado uma série de subtestes relacionados. As respostas estão organizadas em uma escala Likert de 5 pontos. A satisfação está distribuída em uma escala de intensidade (1 = muito satisfeito; 2 = bastante satisfeito; 3 = médio satisfeito; 4 = pouco satisfeito; 5 = nada satisfeito). As respostas dos domínios de impacto e das preocupações estão distribuídas em uma escala de frequência (1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = às vezes; 4 = quase sempre; 5 = sempre) (DCCT GROUP, 1988). Nessas escalas, quanto mais próximo a 1 estiver o resultado, melhor a avaliação da qualidade de vida.
O projeto foi submetido à avaliação na Plataforma Brasil, pelo Comitê de Ética em Pesquisa, do Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW)/EBSERH tendo sido aprovado com o número de parecer 2.769.329 (CAEE nº 90820618.3.0000.5183), respeitando assim, os critérios estabelecidos na Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, que regulamentam a pesquisa em seres humanos. Foi respeitada a autonomia e a garantia do anonimato dos participantes, assegurando sua privacidade quanto a dados confidenciais.
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO
Nessas escalas, quanto mais próximo a 1 estiver o resultado, melhor a avaliação da qualidade de vida. 
Então considerando o primeiro entrevistado J. F. S (P1), 58 anos, morador de João Pessoa – PB no Bairro Mangabeira, sexo masculino, com 87 kg, tendo casa própria, casado, relata alimentar-se bem, não faz atividade física devido a uma lesão em MIE, afirma não ter satisfação com o atendimento da USF. Seu grau de satisfação com o DM foi MÉDIO SATISFEITO correspondendo ao número três na escala (50% das respostas); o fator de impacto da metade das respostas sendo ÀS VEZES correspondendo ao número três na escala (50% das respostas); as preocupações sociais/ vocacionais sendo todas as respostas NUNCA correspondendo ao número um na escala (100% das respostas) e as preocupações relacionadas ao DM foi de QUASE NUNCA, correspondendo ao número dois na escala (50% das respostas). 
GRAU DE SATISFAÇÃO
  1
3
5
4
2

IMPACTO
5
4
3
2
1

PREOCUPAÇÕES SOCIAIS/ VOCACIONAIS 
5
4
3
2
1

PREOCUPAÇÕES RELACIONADAS AO DIABETES MELLITUS
5
4
3
2
1

Então considerando o segundo entrevistado A. M. C (P2), 57 anos, moradora de Santa Rita – PB no Bairro Várzea Nova, sexo feminino, com 87,300 kg, tendo casa alugada, solteira, relata não alimentar-se bem, não faz atividade física. Afirma não ter acompanhamento na USF. Seu grau de satisfação com o DM foi NADA SATISFEITO correspondendo ao número cinco na escala (50% das respostas); o fator de impacto, onze das respostas foram QUASE SEMPRE e SEMPRE correspondendo respectivamente aos números quatro e cinco na escala (61,1% das respostas); as preocupações sociais/ vocacionais sendo a maioria das respostas foram SEMPRE correspondendo ao número cinco na escala (57,1% das respostas) e as preocupações relacionadas ao DM foi de ÀS VEZES,  correspondendo ao número três na escala (75% das respostas). 
GRAU DE SATISFAÇÃO
  1
5
3
4
2

IMPACTO
4
5
3
2
1

PREOCUPAÇÕES SOCIAIS/ VOCACIONAIS 
5
4
1
3
2

PREOCUPAÇÕES RELACIONADAS AO DIABETES MELLITUS
5
4
2
3
1

Então considerando o terceiro entrevistado F. A. S (P3), 53anos, morador de Patos – PB no Bairro Liberdade, sexo masculino, com 71 kg, tendo casa alugada, casado, relata alimentar-se bem e faz atividade física. Afirma não ter acompanhamento na USF. Seu grau de satisfação com o DM foi MÉDIO SATISFEITO correspondendo ao número três na escala (71,4% das respostas); o fator de impacto, a maioria das respostas ficaram entre: NUNCA e ÀS VEZES correspondendo respectivamente aos números um e três na escala (66,6% das respostas); as preocupações sociais/ vocacionais a maioria das respostas ficaram entre: ÀS VEZES E NUNCA correspondendo respectivamente aos números dois e um na escala (85,7% das respostas) e as preocupações relacionadas ao DM a maioria das respostas foram ÀS VEZES,  correspondendo ao número três na escala (75% das respostas não dadas). 
GRAU DE SATISFAÇÃO
  1
3
5
4
2

IMPACTO
5
4
3
2
1

PREOCUPAÇÕES SOCIAIS/ VOCACIONAIS 
1
3
2
4
5

PREOCUPAÇÕES RELACIONADAS AO DIABETES MELLITUS
1
2
3
4
5

Então considerando o quarto entrevistado J. M. A. L (P4), 35 anos, morador de Campina Grande – PB no Bairro Malvinas, sexo masculino, com 168 kg, tendo casa própria, solteiro, relata alimentar-se bem e faz atividade física. Afirma ter acompanhamento na USF. Seu grau de satisfação com o DM foi MÉDIO SATISFEITO correspondendo ao número três na escala (57,1% das respostas); o fator de impacto, onze das respostas foram ÀS VEZES correspondendo ao número três na escala (61,1% das respostas); as preocupações sociais/ vocacionais sendo todas as respostas foram ÀS VEZES correspondendo ao número três na escala (100% das respostas) e as preocupações relacionadas ao DM das quatro perguntas menos o NUNCA foi abordado nas respostas,  correspondendo ao número um na escala (25% das respostas não dadas). 
GRAU DE SATISFAÇÃO
  1
3
5
4
2

IMPACTO
5
1
4
3
2

PREOCUPAÇÕES SOCIAIS/ VOCACIONAIS 
5
2
1
3
4

PREOCUPAÇÕES RELACIONADAS AO DIABETES MELLITUS
5
4
2
3
1

A grande maioria das respostas correspondem ao número 3 da escala sendo MÉDIO SATISFEITO ou ÀS VEZES impactado e preocupado socialmente e preocupado com o DM. Demonstrou-se pessoas não totalmente comprometidas com o tratamento a partir de vários fatores como: Alimentação, atividade física, conhecimento sobre o problema de saúde e suas consequências. Destaca-se o protagonismo dos profissionais de saúde a partir da educação em saúde para buscar melhor qualidade de vida para os usuários diabéticos. 

4 CONCLUSÃO
As condições sociais adversas segundo Soares (2016), podem determinar uma qualidade de vida inferior e algumas localidades do município de João Pessoa com baixo índice de desenvolvimento social podem apresentar maiores índices de insegurança alimentar e, consequentemente, menor qualidade de vida, como foi visto também nos resultados deste trabalho. 
De acordo com Perez (2015), o conhecimento do diabetes está relacionado à melhoria da qualidade de vida, à redução do descontrole da glicose, ao menor número de internações hospitalares e à maior aceitação da doença. Que na ESF nas consultas individuais, palestras e visitas domiciliares as orientações quanto à alimentação saudável, prática regular de atividade física, fatores de riscos, saúde bucal, alerta às complicações e importância do monitoramento da saúde, alcançam melhorias da saúde não só a pessoa com diabetes mas também aos demais membros da família.
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ANEXO 1
Caracterização da Amostra:
Nome: ___________________________________________________
Idade: _____
Sexo: ______
Rua: _____________________________________________________
Bairro: ___________________________________________________
Unidade de Saúde: __________________________________________
Município: ________________________________________________

SATISFAÇÃO: 
1-	Você está satisfeito(a) com a quantidade de tempo que leva para controlar seu diabetes? 
1 = muito satisfeito; 2 = bastante satisfeito; 3 = médio satisfeito; 4 = pouco satisfeito; 5 = nada satisfeito.

2-	Você está satisfeito(a) com a quantidade de tempo que gasta fazendo exames gerais? 
1 = muito satisfeito; 2 = bastante satisfeito; 3 = médio satisfeito; 4 = pouco satisfeito; 5 = nada satisfeito.

3-	Você está satisfeito(a) com o tempo que leva para verificar seus níveis de açúcar no sangue? Você está satisfeito(a) com seu tratamento atual? 
1 = muito satisfeito; 2 = bastante satisfeito; 3 = médio satisfeito; 4 = pouco satisfeito; 5 = nada satisfeito.

4-	Você está satisfeito(a) com a flexibilidade que você tem na sua dieta? 
1 = muito satisfeito; 2 = bastante satisfeito; 3 = médio satisfeito; 4 = pouco satisfeito; 5 = nada satisfeito.

5-	Você está satisfeito(a) com a apreensão que seu diabetes gera na sua família? 
1 = muito satisfeito; 2 = bastante satisfeito; 3 = médio satisfeito; 4 = pouco satisfeito; 5 = nada satisfeito.

6-	Você está satisfeito(a) com seu conhecimento sobre seu diabetes? 
1 = muito satisfeito; 2 = bastante satisfeito; 3 = médio satisfeito; 4 = pouco satisfeito; 5 = nada satisfeito.

7-	Você está satisfeito(a) com seu sono? 
1 = muito satisfeito; 2 = bastante satisfeito; 3 = médio satisfeito; 4 = pouco satisfeito; 5 = nada satisfeito.

8-	Você está satisfeito(a) com sua vida social e amizades? 
1 = muito satisfeito; 2 = bastante satisfeito; 3 = médio satisfeito; 4 = pouco satisfeito; 5 = nada satisfeito.

9-	Você está satisfeito(a) com sua vida sexual? 
1 = muito satisfeito; 2 = bastante satisfeito; 3 = médio satisfeito; 4 = pouco satisfeito; 5 = nada satisfeito.

10-	Você está satisfeito(a) com seu trabalho, escola ou atividades domésticas? 
1 = muito satisfeito; 2 = bastante satisfeito; 3 = médio satisfeito; 4 = pouco satisfeito; 5 = nada satisfeito.

11-	Você está satisfeito(a) com a aparência do seu corpo? 
1 = muito satisfeito; 2 = bastante satisfeito; 3 = médio satisfeito; 4 = pouco satisfeito; 5 = nada satisfeito.

12-	Você está satisfeito com o tempo que gasta fazendo exercícios físicos? 
1 = muito satisfeito; 2 = bastante satisfeito; 3 = médio satisfeito; 4 = pouco satisfeito; 5 = nada satisfeito.

13-	Você está satisfeito com seu tempo de lazer? 
1 = muito satisfeito; 2 = bastante satisfeito; 3 = médio satisfeito; 4 = pouco satisfeito; 5 = nada satisfeito.

14-	Você está satisfeito com sua vida em geral? 
1 = muito satisfeito; 2 = bastante satisfeito; 3 = médio satisfeito; 4 = pouco satisfeito; 5 = nada satisfeito

IMPACTO: 
1-	Com que frequência você sente dor associada ao tratamento do seu diabetes?
1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = às vezes; 4 = quase sempre; 5 = sempre.

2-	Com que frequência você se sente constrangido(a) em ter de tratar seu diabetes em público? 
1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = às vezes; 4 = quase sempre; 5 = sempre.

3-	Com que frequência você se sente fisicamente doente? 
1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = às vezes; 4 = quase sempre; 5 = sempre.

4-	Com que frequência seu diabetes interfere na vida de sua família? 
1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = às vezes; 4 = quase sempre; 5 = sempre.

5-	Com que frequência você tem uma noite de sono ruim? 
1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = às vezes; 4 = quase sempre; 5 = sempre.

6-	Com que frequência você constata que seu diabetes está limitando sua vida social e amizades? 
1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = às vezes; 4 = quase sempre; 5 = sempre.

7-	Com que frequência você se sente mal consigo mesmo(a)? 
1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = às vezes; 4 = quase sempre; 5 = sempre.

8-	Com que frequência você se sente restringido(a) por sua dieta? 
1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = às vezes; 4 = quase sempre; 5 = sempre.
	
9-	Com que frequência seu diabetes interfere em sua vida sexual? 
1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = às vezes; 4 = quase sempre; 5 = sempre.

10-	Com que frequência seu diabetes o(a) priva de poder dirigir um carro ou usar uma máquina (por exemplo, máquina de escrever)? 
1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = às vezes; 4 = quase sempre; 5 = sempre.

11-	Com que frequência seu diabetes interfere em seus exercícios físicos? 
1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = às vezes; 4 = quase sempre; 5 = sempre.

12-	Com que frequência você falta ao trabalho, escola ou responsabilidades domésticas por causa de seu diabetes? 
1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = às vezes; 4 = quase sempre; 5 = sempre.

13-	Com que frequência você se percebe explicando a si mesmo o que significa ter diabetes? 
1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = às vezes; 4 = quase sempre; 5 = sempre.

14-	Com que frequência você acha que seu diabetes interrompe suas atividades de lazer? 
1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = às vezes; 4 = quase sempre; 5 = sempre.

15-	Com que frequência você se sente constrangido de contar aos outros sobre seu diabetes? 
1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = às vezes; 4 = quase sempre; 5 = sempre.

16-	Com que frequência você se sente incomodado por ter diabetes? 
1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = às vezes; 4 = quase sempre; 5 = sempre.

17-	Com que frequência você sente que, por causa do diabetes, você vai ao banheiro mais que os outros? 
1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = às vezes; 4 = quase sempre; 5 = sempre.

18-	Com que frequência você come algo que não deveria, em vez de dizer que tem diabetes?
1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = às vezes; 4 = quase sempre; 5 = sempre.

PREOCUPAÇÕES SOCIAIS/VOCACIONAIS:
1-	Com que frequência te preocupa se você vai se casar?
1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = às vezes; 4 = quase sempre; 5 = sempre.

2-	Com que frequência te preocupa se você vai ter filhos?
1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = às vezes; 4 = quase sempre; 5 = sempre.

3-	Com que frequência te preocupa se você não vai conseguir o emprego que deseja?
1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = às vezes; 4 = quase sempre; 5 = sempre.

4-	Com que frequência te preocupa se lhe será recusado um seguro?
1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = às vezes; 4 = quase sempre; 5 = sempre.

5-	Com que frequência te preocupa se você será capaz de concluir seus estudos?
1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = às vezes; 4 = quase sempre; 5 = sempre.

6-	Com que frequência te preocupa se você perderá o emprego?
1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = às vezes; 4 = quase sempre; 5 = sempre.

7-	Com que frequência te preocupa se você será capaz de tirar férias ou viajar?
1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = às vezes; 4 = quase sempre; 5 = sempre.

PREOCUPAÇÕES RELACIONADAS AO DIABETES:
1-	Com que frequência te preocupa se você virá a desmaiar?
1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = às vezes; 4 = quase sempre; 5 = sempre.

2-	Com que frequência te preocupa que seu corpo pareça diferente porque você tem diabetes?
1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = às vezes; 4 = quase sempre; 5 = sempre.

3-	Com que frequência te preocupa se você terá complicações em razão de seu diabetes?
1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = às vezes; 4 = quase sempre; 5 = sempre.

4-	Com que frequência te preocupa se alguém não sairá com você por causa de seu diabetes?
1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = às vezes; 4 = quase sempre; 5 = sempre.
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