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RESUMO

UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE POR PESSOAS COM DIABETES
MELLITUS TIPO 2

AUTORA: Enfa. Daniela Buriol
ORIENTADORA: Profa. Dra. Maria Denise Schimith
COORIENTADORA: Profa. Dra. Lais Mara Caetano da Silva

A utilizacdo dos servigos de salude em decorréncia do Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 e suas complicacGes estd
associada as necessidades das pessoas, a oferta dos servigos, aos recursos financeiros, aos profissionais da salde,
assim como, as condi¢bes socioecondmicas e culturais. Objetivou-se conhecer as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas das pessoas com DM tipo 2 atendidas na Atencdo Priméria & Saude (APS) de Santa
Maria - RS e compreender a percepcao destas sobre a utilizacao dos servigos de salde da rede municipal. Trata-se
de um estudo quanti-qualitativo. Na primeira etapa, realizou-se uma pesquisa quantitativa cuja fonte de dados foi
um projeto matricial. Na segunda etapa, realizou-se uma pesquisa qualitativa por meio de entrevistas
semiestruturadas junto a pessoas com DM tipo 2 autorreferido e que participaram do projeto matricial. A analise
dos dados da etapa quantitativa se deu por meio de estatistica descritiva e analitica no software Statistical Package
for the Social Sciences. A etapa qualitativa foi pautada na Analise de Conteldo proposta por Bardin. Para a
realizacdo desta pesquisa foram seguidos os aspectos éticos relacionados & pesquisa com seres humanos. Houve
predominio de pessoas brancas (44-73,3%), do sexo masculino (32-53,3%), com baixa renda familiar (32-53,3%),
de 40 a 49 anos (18-30,0%), com zero a oito anos de estudo (38-63,3%). Quanto as caracteristicas clinicas,
predominou a Hipertensdo Arterial entre 36 (60,0%) dos entrevistados, seguido pela obesidade em 35 (58,3%) dos
participantes e dislipidemia em 33 (55,0%) deles. Identificou-se uma maior concentracdo de pessoas com DM tipo
2 do sexo masculino nas regides Centro-Urbano (13-21,7%) e Centro-Oeste (12-20,0%) do municipio. O Centro-
Oeste registrou uma maior concentracdo de pessoas com baixa renda. Nas regifes Oeste e Centro-Urbano, a
associacdo da hipertensdo ao DM foi constatada em dez pessoas (16,7%) e nove (15,0%), respectivamente. Na
etapa qualitativa foram entrevistadas 15 pessoas, sendo dez homens e cinco mulheres. Identificou-se um itinerario
dos participantes que passava pela APS, servico ambulatorial e hospitalar, para fazer acompanhamento do DM e
tratar as complicagOes. Utilizavam os servigos da APS como porta de entrada para diagndstico, renovagdo de
receitas, verificacdo de niveis glicémicos, exames e consultas. As limitagdes dos servicos de satide do municipio,
identificadas pelos participantes, foram a renovacao de receita sem avaliacdo clinica, fluxo de atendimento pela
distribuicdo de fichas, pouco vinculo, relacdo interpessoal insuficiente e falta de acolhimento pela APS, além de
longo tempo de espera por atendimento com especialistas, falta de investimento pablico e a pandemia da Covid-
19. As fortalezas citadas foram bom atendimento e acolhimento pelo servico ambulatorial especializado,
resolutividade hospitalar e qualidade de todos os servicos. A maioria dos participantes, que estava em
acompanhamento no servi¢co ambulatorial especializado, ndo mantinha acompanhamento e vinculo com o servico
de referéncia da APS. Conclui-se que conhecer como as pessoas com DM tipo 2 utilizam os servigos de salde
configura-se como fundamental para identificar as barreiras de acesso e orientar politicas de salde, provendo a
equidade do acesso e orientagdo ao desenho de politicas voltadas a reducéao das iniquidades em salde.

Descritores: Diabetes Mellitus tipo 2; Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis; Enfermagem em Salde Publica;
Servicos de Saude.






ABSTRACT

USE OF HEALTH SERVICES BY PEOPLE WITH DIABETES MELLITUS TYPE 2

AUTHOR: Enfa. Daniela Buriol
ADVISOR: Profa. Dra. Maria Denise Schimith
COADVISOR: Profa. Dra. Lais Mara Caetano da Silva

The use of health services due to type 2 Diabetes Mellitus (DM) and its complications is associated with people's
needs, the provision of services, financial resources, health professionals, as well as socioeconomic and cultural
conditions. The objective was to know the sociodemographic and clinical characteristics of people with type 2 DM
attended in the Primary Health Care (PHC) of Santa Maria - RS and understand their perception about the use of
health services in the municipal network. This is a quantitative-qualitative study. In the first stage, a quantitative
research was carried out whose data source was a matrix project. In the second stage, a qualitative research was
carried out through semi-structured interviews with people with self-reported type 2 DM who participated in the
matrix project. Data analysis of the quantitative stage was carried out using descriptive and analytical statistics in
the Statistical Package for the Social Sciences software. The qualitative stage was based on the Content Analysis
proposed by Bardin. To carry out this research, ethical aspects related to research with human beings were
followed. There was a predominance of white people (44-73.3%), males (32-53.3%), with low family income
(32-53.3%), aged 40 to 49 years (18-30.0 %), with zero to eight years of education (38-63.3%). As for clinical
characteristics, Hypertension predominated among 36 (60.0%) of respondents, followed by obesity in 35 (58.3%)
of participants and dyslipidemia in 33 (55.0%) of them. A higher concentration of male type 2 DM people was
identified in the Central-Urban (13-21.7%) and Midwest (12-20.0%) regions of the city. The Midwest registered
a greater concentration of low-income people. In the West and Central-Urban regions, the association between
hypertension and DM was found in ten people (16.7%) and nine (15.0%), respectively. In the qualitative stage, 15
people were interviewed, ten men and five women. An itinerary of the participants that passed through the PHC,
outpatient and hospital service, was identified to monitor the DM and treat complications. They used the APS
services as a gateway for diagnosis, renewal of prescriptions, verification of blood glucose levels, exams and
consultations. The limitations of the city's health services, identified by the participants, were the renewal of
prescription without clinical evaluation, flow of care through the distribution of tokens, little bond, insufficient
interpersonal relationship and lack of reception by the PHC, in addition to a long waiting time for expert service,
lack of public investment, and the Covid-19 pandemic. The strengths mentioned were good service and reception
by the specialized outpatient service, hospital resoluteness and quality of all services. Most of the participants,
who were being followed up at the specialized outpatient service, did not maintain follow-up and bond with the
PHC reference service. It is concluded that knowing how people with type 2 DM use health services is essential
to identify access barriers and guide health policies, providing equity of access and guidance in the design of
policies aimed at reducing inequities in health.

Descriptors: Diabetes Mellitus type 2; Noncommunicable Chronic Diseases; Public Health Nursing; Health
services.
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APRESENTACAO

Durante minha trajetoria académica na Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),
nos estagios curriculares, nas aulas praticas, nas atividades extracurriculares e no trabalho de
conclusdo de curso, sempre estive envolvida em assuntos relacionados as Doengas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT), em especial, ao Diabetes Mellitus (DM) tipo 2.

Além disso, participei como integrante e bolsista de Iniciacdo Cientifica do Grupo de
Pesquisa Cuidado, Saude e Enfermagem, na linha de pesquisa “Politicas publicas e praticas de
cuidado a adultos, idosos e familias nos diversos cendrios de atencao a saude”, no qual sdo
desenvolvidos estudos com as tematicas das DCNT, o que a instigou em prosseguir com a
realizacdo de estudos na area.

Ressalta-se que, por meio da Residéncia Profissional de Enfermagem na Urgéncia-
Trauma da Universidade Franciscana (UFN), foi possivel observar um numero elevado de
pessoas com DM tipo 2 sendo atendidas na rede de atencdo a salde municipal. Estas tanto
passavam pela classificacao de risco dos servicos de emergéncia para consulta médica de baixa
gravidade, quanto adentravam diretamente a sala de emergéncia devido as complicacGes
decorrentes da doengca. Com essa observacgéo, elaborei o trabalho final da residéncia sobre
DCNT em um dos servicos de urgéncia e emergéncia de Santa Maria, Rio Grande do Sul (RS).

Ademais, no ano de 2020, comecei a trabalhar como enfermeira assistencial no Hospital
Regional de Santa Maria no ambulatério de cronicos, atuando diretamente com pessoas que
possuem DM e Hipertensdo Arterial (HA). Trabalhei, ainda, como enfermeira coordenadora do
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) na cidade de Dona Francisca/RS, sendo
que todas essas vivéncias, tanto académicas quanto assistenciais, despertaram o interesse pela

tematica e contribuiram para o interesse em realizar esta pesquisa.
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1 INTRODUCAO

As DCNT apresentaram um progressivo aumento no contexto mundial, principalmente
nos paises em desenvolvimento. Tal fato evidencia-se pela mudanga do perfil epidemioldgico
e demogréfico relacionado ao envelhecimento populacional e a mudanca de estilo de vida. Essas
doencas tornam-se, assim, um desafio para os atuais sistemas de salde e para os profissionais,
que devem desenvolver uma organizagédo capaz de suprir as demandas iminentes (MALTA et
al., 2017; PAHO, 2019).

A cada ano, no mundo, 16 milhdes de pessoas morrem prematuramente antes dos 70
anos por DCNT. Ademais, quatro a cada cinco dessas mortes ocorrem em paises em
desenvolvimento, tornando essas doencas um dos maiores desafios de desenvolvimento do
século XXI (WHO, 2015). No Brasil, a ocorréncia de DCNT é responsavel por 73,9% das
causas de mortalidade, sendo considerada o problema de saude publica de maior magnitude. As
principais patologias deste grupo séo: doencas cardiovasculares, diabetes, neoplasias e doencas
respiratorias crénicas (PAHO, 2019).

Dentre as DCNT, o DM é uma das maiores emergéncias globais de saude do século
XXI. Esté entre as dez principais causas de morte do mundo e, juntamente com as outras trés
principais doencas cronicas, é responsavel por mais de 80% de todas as mortes prematuras
(IDF, 2019).

Em 2019, estimou-se que cerca de 463 milhdes de pessoas entre 20 e 79 anos tinham a
doenca. Se essa tendéncia continuar, em 2030 serdo 578 milhdes de casos e, em 2045, 700
milhGes. Ressalta-se que 0s maiores aumentos ocorreram em regides nas quais as economias
estdo se movendo de baixa para média renda, sendo em torno de 79% (IDF, 2019).

A prevaléncia de DM para homens entre 20 e 79 anos foi estimada em 9,6% (240,1
milhdes) e para mulheres em 9,0% (222,9 milhdes). Prevé-se que em 2045 esse percentual
aumente para 10,8% nas mulheres e 11,1% nos homens. A faixa etaria de 65 a 79 anos
apresentou a maior prevaléncia dos casos em ambos 0s sexos (IDF, 2019).

Além disso, em 2019, dados demonstraram maior nimero de pessoas com DM em
ambientes urbanos, com 10,8% (310,3 milhdes) do que em rurais, que registrou 7,2% (152,6
milhdes). Espera-se que 0 nimero de pessoas que vivem com DM em areas urbanas aumente
para 538,8 milhdes em 2045, devido principalmente & urbanizacdo global (IDF, 2019).

Na América Central e do Sul, em 2019, estimou-se que 31,6 milhdes dos adultos tinham

DM. Destes, cerca de 85,5% vivem em ambientes urbanos e 87,5% estdo em paises de renda
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média. Estima-se que em 2045 haja 49,1 milhGes de pessoas com DM. O Brasil ocupou a 52
posicdo entre os dez principais paises de pessoas com DM em 2019, estimando-se que 16,8
milhdes de pessoas convivam com a doenca (IDF, 2019).

O DM tipo 2 é a forma mais prevalente entre os demais tipos de diabetes,
correspondendo a cerca de 90 a 95% dos casos. E caracterizado por uma combinacio de
producdo inadequada de insulina e uma incapacidade do organismo de responder totalmente a
insulina (resisténcia a insulina). Geralmente ocorre em adultos, mas cada vez mais € visto em
criancas e adolescentes (SBD, 2019a; IDF, 2019).

O numero de pessoas com DM tipo 2 estd crescendo rapidamente em todo o mundo.
Esse aumento estd associado ao envelhecimento das populacdes, ao desenvolvimento
econémico, ao aumento da urbanizacao, a dietas menos saudaveis e a inatividade fisica (WHO,
2015; SBD, 2019a; IDF, 2016).

Esse cenario tem gerado um alto custo social e financeiro para as pessoas e ao sistema
de salde, uma vez que a evolugdo ndo controlada do DM tipo 2 acarreta complicaces agudas
e cronicas. As agudas geralmente decorrem de eventos esporadicos, e as crénicas tém origem
no mau controle glicémico ao longo dos anos, sendo que ambas sdo responsaveis por elevada
morbimortalidade. As principais condi¢des agudas sdo: a hipoglicemia grave com alteracéo
cognitiva e a cetoacidose metabdlica. Ja as complicagdes cronicas sdo: pé diabético, doencas
cardiovasculares, retinopatia, nefropatia, amputacdo de membros inferiores, dentre outras
(COSTA et al., 2017).

Nesse interim, a utilizacdo dos servicos de salude em decorréncia do DM tipo 2 e suas
complicacdes estd associada as necessidades dos individuos, a oferta dos servicos, recursos
financeiros e profissionais da saude, e as condi¢des socioeconémicas e culturais (STOPA et al.,
2017, TRAVASSOS; MARTINS, 2004). E importante destacar que existe diferenca entre as
palavras: “utilizacdo” e “acesso”. Acesso ¢ descrito como o ato de ingressar, abrangendo a
entrada nos servicos de salde e o recebimento de cuidados, ja a utilizacdo se refere a uma
necessidade percebida pelo usuario decorrente de sua situacdo de saude, compreendendo o
contato direto (consultas e hospitalizaces) ou indireto (exames preventivos e diagnosticos) nos
servigos (STOPA et al., 2017, TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Nesse sentido, conhecer a percepcao das pessoas com DM tipo 2 sobre a utilizacdo dos
servigos de saude, podera permitir a identificacdo das necessidades em salde, que podera
subsidiar melhorias no cuidado, bem como a organizacdo dos servigos de salde, incluindo a

estrutura fisica, os recursos financeiros e humanos.
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Segundo a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (BRASIL, 2015), o
DM é considerado prioridade em pesquisa para a saude publica brasileira. Ressalta-se a
necessidade de estudos e pesquisas que identifiquem os determinantes sociais € 0S grupos
populacionais vulneraveis, as diferentes faixas etarias, a evolucdo da doenca e suas
complicacdes, morbimortalidade, fatores de risco e adesdo ao tratamento (BRASIL, 2015).

Destaca-se que, a partir de pesquisas sobre 0 DM, pode-se desenvolver métodos de
promocdo da saude e de prevencdo de doencas, diagnostico e tratamento precoce, além de poder
realizar avaliacdo das politicas, programas e dos servicos de saude (BRASIL, 2015). Portanto,
pesquisar acerca do tema permite lancar luz sobre a problematica no Brasil e no mundo,
considerando os dados epidemioldgicos apresentados por meio da identificacdo e socializagdo
de informac6es novas e com respaldo cientifico.

Ainda, este estudo corrobora com os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
de 2017, dentre os quais a tematica pode ser encontrada no item trés: “Assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”. Segundo os ODS, a promogao
da vida saudavel e do bem-estar ndo pode se dissociar dos cuidados relacionados ao aumento
da expectativa de vida e dos fatores de risco (obesidade, sedentarismo, dentre outros), pois estes
fatores contribuem para o aumento de DCNT como o DM (BRASIL, 2017a).

Dessa forma, para esta pesquisa estabeleceram-se as seguintes questdes de pesquisa:
quais as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2
atendidas na Atencdo Primaria a Satde do municipio de Santa Maria - RS? Qual a percepcéo
das pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 sobre a utilizacdo dos servicos de saude da rede de

cuidado do municipio de Santa Maria - RS?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das pessoas com Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidas na Atencdo Primaria a Saude de Santa Maria - RS e;
Compreender a percepc¢do das pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 sobre a utilizacao

dos servigos de satde da rede de cuidado do municipio de Santa Maria - RS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Descrever os aspectos sociodemograficos e clinicos das pessoas com Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidas na Atencdo Priméaria a Saude do municipio de Santa Maria
- RS;

2) ldentificar as fortalezas e barreiras da utilizacdo dos servicos de salde pelas pessoas

com Diabetes Mellitus tipo 2.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo, sera descrita a revisdo de literatura por meio de quatro topicos: Diabetes
Mellitus tipo 2; utilizacdo versus acesso aos servi¢os de saude; uma revisdo narrativa intitulada
“Diabetes Mellitus tipo 2: tendéncia da producdo cientifica na area da salde” e a revisao
integrativa intitulada “Evidéncias cientificas sobre o uso dos servigos de satde por pessoas com

Diabetes Mellitus tipo 2”.

3.1 DIABETES MELLITUS TIPO 2

O DM tipo 2 é uma DCNT, de carater metabolico, que ocorre quando ha niveis elevados
de glicose no sangue, resultado de defeitos na acdo de insulina, da secrecdo ou de ambas. Possui
etiologia complexa e multifatorial, envolvendo componentes genéticos e ambientais.
Geralmente, acomete pessoas a partir dos 40 anos de idade, embora dados mundiais mostrem
que existe um aumento na incidéncia entre criancas e jovens (IDF, 2017; SBD, 2019a).

Os principais fatores de risco para desenvolver o DM tipo 2 sdo: histérico familiar,
inatividade fisica, ma alimentacdo, obesidade, sobrepeso, etnia, idade maior que 40 anos,
hipertensdo, comprometimento da glicose em jejum ou da tolerancia a glicose, nivel elevado de
colesterol e triglicerideos (IDF, 2017; BANDEIRA, 2018).

Na maioria das vezes, a doenca € assintomatica ou oligossintomatica por longo periodo.
Alguns sintomas classicos de hiperglicemia sdo: polilria, polidipsia, polifagia, mas também
podem incluir fraqueza, visao turva, formigamento ou dorméncia das méos ou dos pés, pele
seca, lesdes cutaneas ou feridas de cicatrizacdo lenta e infeccBes recorrentes (BRUNNER;
SUDDARTH, 2015; BANDEIRA, 2018).

O diagndstico é realizado por dosagens laboratoriais de rotina ou manifestacfes das
complicagbes cronicas. Os exames laboratoriais baseiam-se nos seguintes achados
(BANDEIRA, 2018; SBD, 2019b):

e Hemoglobina Glicada (HbAlc) > 6,5%;
e Glicemia de jejum > 126 mg/dC (07 mmol/0);
e Glicemia de 02h > 200 mg/d¢ (11,1 mmol/€) durante o Teste Oral de Tolerancia a

Glicose (TOTG) — 75g;

e Glicemia de 02h > 200 mg/dC em pessoas com sintomas cléssicos de hiperglicemia ou

crise hiperglicémica mais glicemia de jejum > 126 mg/d€ (07 mmol/{).
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Em relacdo as complicagdes do DM as mesmas podem ser divididas em agudas e
cronicas. Complicagdes agudas incluem hipoglicemia, cetoacidose diabética, estado
hiperosmolar hiperglicémico, coma diabético hiperglicémico, convulsdes ou perda de
consciéncia e infecgbes. As microvasculares crénicas incluem a nefropatia, neuropatia e
retinopatia, enquanto as macrovasculares cronicas abarcam a doenca arterial coronariana, que
leva & angina ou infarto agudo do miocéardio, doenga arterial periférica contribuindo para
acidente vascular cerebral, encefalopatia diabética e o pé diabético (IDF, 2019; IDF, 2017).

Referente ao tratamento, recomenda-se individualizar a terapia e adaptar para cada
pessoa, analisando-a como um todo, com base nos comportamentos sociais e culturais. A
alimentacdo adequada e a realizacdo de atividade fisica sdo consideradas como tratamentos néo
medicamentosos mais eficazes. Porém, se as tentativas de mudar o estilo de vida ndo forem
adequadas para controlar os niveis glicémicos, a medicacdo oral é geralmente incluida no
tratamento. Quando os hipoglicemiantes orais sdo incapazes de controlar a hiperglicemia,
injecOes de insulina podem ser prescritas (IDF, 2019; SBD, 2019a, BANDEIRA, 2018).

Desse modo, as mudancas no estilo de vida de toda a populacdo, aliadas a prevencao, a
deteccdo precoce, ao diagndstico e tratamento sdo necessarios para salvar vidas e prevenir ou
retardar significativamente as complicacOes relacionadas ao DM (IDF, 2019; SBD, 2019a,
BANDEIRA, 2018). Ademais, destaca-se que as pessoas com DM tipo 2 utilizam com mais
frequéncia os servigos de saude devido as complicacfes e ao controle inadequado da doenca
(RODRIGUES et al., 2018).

3.2 UTILIZACAO VERSUS ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

Os servicos de salde sdo definidos como locais destinados a promover a salde da
populacéo, proteger de agravos e doencas, prevenir e limitar os danos causados pelo processo
de adoecimento e reabilitar quando a capacidade fisica, psicoldgica ou social for afetada
(ANVISA, 2003). Nessa perspectiva, destaca-se que 0s servi¢os contribuem e mantém a satde
da populacdo (ANDERSEN; NEWMAN, 1973). Desse modo, as complicacdes do DM tipo 2
podem ser minimizadas se os individuos acessarem e utilizarem os servicos de satde de forma
adequada e regular (IBGE, 2014). Portanto, faz-se necessario explanar os conceitos de
utilizacdo e acesso aos servicos de salde, com o intuito de compreender o conceito a ser

empregado neste estudo.
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A legislagdo brasileira considera o acesso universal e igualitario aos servigos de satde
para a promocao, protecdo e recuperacao da satde, em todos os niveis de complexidade, como
um direito fundamental de todos os brasileiros (BRASIL, 2016a). O conceito de acesso é
complexo, sendo muitas vezes empregado de modo equivocado e pouco elucidativa na relagdo
com a utilizacdo dos servicos de salde. Também, pode variar conforme o contexto, tempo e
autores (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Penchansky e Thomas (1981) definiram acesso como o ajuste entre a populacdo e 0s
sistemas de atencdo a saude. Além disso, identificaram varias dimensées como a
disponibilidade dos servicos; a acessibilidade geogréafica e o grau de acolhimento. Para
Travassos e Martins (2004), é considerado uma dimenséao do desempenho dos sistemas de satide
associado & oferta e & procura. E descrito como o ato de ingressar, abrangendo a entrada nos
servicos de saude e o recebimento de cuidados (TRAVASSOS; MARTINS, 2004). Também,
refere-se a uma oportunidade, enquanto a utilizagéo se apresentaria como a manifestacdo dessa
oportunidade (ALLIN et al., 2007).

A utilizacdo dos servigos de saude representa o centro do funcionamento dos sistemas
de saude. Diz respeito a uma necessidade percebida pelas pessoas, decorrente de sua situacdo
de satde. Compreende o contato direto (consultas e hospitalizacGes) ou indireto (exames
preventivos e diagndsticos) nos servigos, resultantes da interacdo da pessoa que procura
cuidados com o profissional que os realiza. O primeiro contato com 0s servigos de saude
geralmente é influenciado pelo comportamento da pessoa, enquanto os profissionais sdo
responsaveis pelos préximos contatos (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Os determinantes da utilizacdo dos servicos de satide dependem de vérios fatores, dentre
eles: a necessidade de saude (gravidade, urgéncia da doenca e morbidade); acessibilidade
geografica (regido, vias de acesso e transporte); caracteristicas sociodemogréaficas (idade, sexo,
renda, educacdo e profissdo), além de fatores culturais e psiquicos, referente a cada pessoa.
Também, dependem dos fatores relacionados aos prestadores de servi¢os, como: caracteristicas
sociodemograficas, tempo de graduacdo, especialidade, experiéncia profissional e
caracteristicas psiquicas. Ainda, destaca-se fatores em relacdo a recursos disponiveis,
disponibilidade de profissionais da saude, hospitais, ambulatérios, Atencdo Priméaria a Saude
(APS), remuneracdo, legislacdo, regulamentagdo profissional e do sistema. Desse modo, a
utilizacdo de forma eficiente depende dos fatores individuais e de fatores internos aos servigos
de saude, que podem interferir na qualidade dos cuidados proporcionados (TRAVASSOS;
MARTINS, 2004). Tendo em vista 0 apresentado, 0 presente estudo se pautara na perspectiva

de utilizacdo dos servigcos de salude, por considerar que esse conceito se relaciona a uma
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efetivacdo do cuidado buscado pela pessoa em algum dos pontos das Redes de Atenc¢do a Salude
(RAS).

3.3 DIABETES MELLITUS TIPO 2: TENDENCIA DA PRODUCAO CIENTIFICA NA
AREA DA SAUDE

O presente item trata-se de uma revisao narrativa da tematica, realizada em 2019 por
meio de buscas no Banco de Teses e DissertacGes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), com a finalidade de conhecer a tendéncia da produgéo do
conhecimento nacional de Teses e Dissertacdes defendidas em programas de pds-graduacao
brasileiros na area da saude. O estudo supracitado € produto da disciplina de Construcdo do
Conhecimento em Saude e Enfermagem, realizada no primeiro semestre do Mestrado e esta
publicado na Revista Contexto & Saude ISSN 2176-7114 —v. 21, n. 43, jul./set. 2021 (ANEXO
A).

3.4 EVIDENCIAS CIENTIFICAS SOBRE O USO DOS SERVICOS DE SAUDE POR
PESSOAS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

Com o intuito de analisar as evidéncias cientificas acerca da utilizacdo dos servicos de
salde por pessoas com DM tipo 2, realizou-se uma revisdo integrativa da literatura para a qual
estabeleceu-se como pergunta dessa revisdo: como as evidéncias cientificas descrevem a
utilizacdo dos servicos de salde por pessoas com DM tipo 2?

A busca foi desenvolvida em julho de 2021, nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), US National Library of Medicine
(PUBMED) e SciVerse Scopus (SCOPUS). Para a selecdo das publicagdes, utilizou-se como
critérios de inclusdo: estudos primarios, publicados em portugués, inglés ou espanhol,
disponiveis na integra, online e gratuitamente. Foram excluidos os artigos que ndo respondiam
a pergunta de reviséo e que tratavam de diabetes gestacional. Destaca-se que ndo foi constituido
marco temporal, haja vista o interesse em identificar as evidéncias cientificas sobre o tema de
modo amplo. Além disso, as produgdes duplicadas foram consideradas apenas uma vez.

Na estratégia de busca realizada utilizou-se de descritores controlados indexados nos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MESH), além de
palavras-chave que se fizessem pertinentes. Realizaram-se diferentes cruzamentos, com 0s

operadores booleanos AND e OR, com o intuito de ampliar o numero de publicac¢fes captadas.
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Aplicaram-se os filtros de idioma e dos participantes do estudo (humanos e adultos), conforme

os critérios de inclusdo. No Quadro 1, constam as estratégias utilizadas nas bases de dados:

Quadro 1 — Estratégias de busca segundo bases de dados. Santa Maria, RS, Brasil, 2021.

BASES
DE
DADOS

ESTRATEGIAS

TOTA

LILACS

("diabetes mellitus tipo 2") AND ("servicos de saude™) AND
(uso OR utilizacdo OR acessibilidade OR acesso)

34

PUBMED

("diabetes mellitus, type 2"[MeSH Terms] AND (((("health
services"[MeSH Terms] OR "health services
accessibility"[MeSH Terms]) OR Health care[Title/Abstract])
OR Medical services[Title/Abstract]) OR Health
systems[Title/Abstract])) AND (((service access[Title/Abstract]
OR utilization[Title/Abstract]) OR use[Title/Abstract]) OR
users[Title/Abstract]) AND ("humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND
("aged, 80 and over"[MeSH Terms] OR "aged"[MeSH Terms]
OR "middle aged"[MeSH Terms] OR ("middle aged"[MeSH
Terms] OR "aged"[MeSH Terms]) OR "adult"[MeSH
Terms:noexp] OR "young adult"[MeSH Terms] OR
"adult"[MeSH Terms]))

2.545

SCOPUS

( KEY ( "diabetes mellitus, type 2")) AND (( KEY ( "health
services") OR KEY ( "health services accessibility"
) OR TITLE-ABS-KEY ( "health systems" OR "medical
services" OR "health care”))) AND ( TITLE-ABS-KEY (
"service access” OR "utilization" OR "use" OR "users")
) AND ( LIMIT-TO (LANGUAGE, "English") OR LIMIT-
TO (LANGUAGE, "Spanish”) OR LIMIT-TO (
LANGUAGE , "Portuguese”)) AND (LIMIT-TO (
DOCTYPE, "ar"))

2.767

Fonte: autores.

Foram encontradas 5.346 produgdes, considerando a exequibilidade da presente revisao,

foi realizada a leitura de titulos e/ou resumos de todas as producdes, oportunidade na qual foram

selecionados 176 artigos para leitura na integra. Essa sele¢do foi feita retirando os artigos que

ndo tivessem relacdo com a tematica, que trabalhassem com terapias complementares, as

revisdes sistematicas e aqueles que associavam a DM tipo 2 a outras patologias. Apos, com a

aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo junto aos 176 estudos, o corpus final para o

presente estudo foi constituido por 16 produgdes. O apéndice A apresenta as referéncias dos

artigos da revisdo integrativa citados neste capitulo.
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Com o prop6sito de responder a questdo da presente reviséo foi realizada a analise dos
estudos, a qual evidenciou que a maioria das pessoas com DM tipo 2 eram do sexo feminino e
idosas (A3; A4; A5; A6; A7; Al12;). Os servicos de salde utilizados pelos participantes dos
estudos incluiam Unidades Saude da Familia (USF), hospitais, centros de diabetes, ambulatério
e atencdo especializada (Al; A2; A4; A5; A6; A7; A9; A10; All; Al2; Al13; Al4; Al5; Al6).
Ademais, a utilizagdo do servico de Atendimento Pré-Hospitalar teve um aumento decorrente
do diabetes, sendo que 90% dos casos 0s entrevistados/participantes precisaram ser
transportados para o hospital (A5).

Dois estudos, um realizado no Brasil e outro na Alemanha, analisaram as diferengas de
género na utilizacdo dos servicos de satde dos individuos com DM tipo 2 (Al; All). A idade
média dos entrevistados foi de 60 anos e a maioria era aposentada. O consumo de alcool e
cigarro foi maior entre os homens que entre as mulheres (Al; All). No estudo brasileiro,
evidenciou-se que a maioria das mulheres (75%) e homens (83%) referiram néo possuir plano
privado de satde. Além disso, 0s servicos de satde mais utilizados para tratamento do DM tipo
2 foram as USF (A1). O mau controle glicémico foi mais prevalente entre homens do que em
mulheres. Nas analises bivariadas entre os participantes com mau controle glicémico
demonstraram correlagdo entre o mau controle glicémico com menos consultas médicas, menor
namero de medicamentos utilizados e estadias mais prolongadas de reabilitacdo, especialmente
entre homens (Al; All).

As barreiras enfrentadas para utilizar os servicos de saude foram vistas de diferentes
maneiras. Estudo com indianos evidenciou que fatores sociais influenciam na variabilidade da
busca por assisténcia medica. Estes fatores, associados ao numero de vezes que um médico foi
procurado para consulta, resultou em relacbes com caracteristicas predisponentes (idade e
sexo), necessidade (uso da insulina) e autocuidado (A15). Quatro grandes barreiras e
facilitadores para o acesso e uso de servicos de saude foram identificados pelos migrantes
arabes residentes na Australia, dentre eles: crengas socioculturais e religiosas, experiéncias com
profissionais de salde e falta de conhecimento sobre os servicos de saude (A7). J& para 0s
imigrantes de Toronto, os problemas como longas esperas para consulta médica ou com
especialistas, a falta de informac6es sobre onde procurar, barreiras linguisticas, dificuldades em
encontrar um médico do mesmo sexo e lidar com custos ndo cobertos pelo seguro foram
considerados como barreiras (A9). Além disso, um estudo com mulheres da Somalia evidenciou
que elas ndo recebiam nenhuma informacéao preventiva sobre a satde, ou informagdes sobre as

instalacdes e os servigos disponiveis para a prevencdo de doencas (A8).
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Um estudo realizado em uma clinica de diabetes localizada na China evidenciou como
razBes para 0 ndo comparecimento nas unidades de saude a atitude e o pouco conhecimento em
relacdo a triagem de complicacdes, cabendo destacar que cinco dos entrevistados nao
conseguiram seguir diversas orientacGes porque ndo sabiam ler, o que demonstra a necessidade
de compreender diferentes aspectos que permeiam a vida da pessoa e podem influenciar no
cuidado. Outros fatores limitantes incluem barreiras fisicas e comorbidades, restricGes
familiares e financeiras. Alguns participantes tinham um horario diério limitado devido a
necessidade de cuidar dos membros da familia, ou os familiares que os trouxeram a clinica
demonstravam dificuldade em acompanhé-los a varias consultas (A16).

Evidenciou-se ainda, no estudo realizado em Yaoundé — Camardes, que a taxa de uso
dos servicos de saude foi maior entre as pessoas com DM tipo 2 do que entre aquelas sem a
doenca. Também, observou-se uma associacdo entre diabetes e algumas DCNT e/ou
complicagdes, incluindo HA (50,1%), doengas cardiovasculares (9,4%), neuropatia periférica
(54,2%) e disfuncdo erétil (29,3%). As pessoas com DM tipo 2 atribuiram a doenca a 91,5%
de seus ultimos atendimentos ambulatoriais e hospitalares, enquanto aqueles sem diabetes
atribuiram 75,4% de suas visitas a outras doencas (A6).

Tal realidade corrobora com estudo realizado na Australia, no qual as comorbidades
foram registradas em 84% dos casos, estando a HA presente em mais de um terco deles,
hipercolesterolemia em mais de um quarto dos casos e depressdo em 15% dos casos (Ab).
Ainda, um estudo americano evidenciou que a coorte apresentou elevadas taxas de
comorbidades macrovasculares e fatores de risco, incluindo a HA (58,6%), a dislipidemia
(46,8%), a doenca cardiaca coronaria (16,9%) e a obesidade (5,8%) (Al4). As pessoas com
complicacdes relacionadas ao DM tipo 2 ou hospitalizacGes anteriores apresentaram duas ou
trés vezes maior possibilidade de reinternacao (A14)

Ja, na Holanda, as pessoas com DM tipo 2 com alto indice de utilizacdo dos servicos e
frequentes visitas domiciliares tiveram, em média, 4,7 contatos presenciais com médicos ou
enfermeiros da APS. Além disso, a idade, aliada ao uso de medicacéo oral e insulina, foram os
preditores mais fortes para a alta utilizagéo dos servigos de saude (A13). Por fim, nos Estados
Unidos da América (EUA), foi evidenciado que as pessoas com DM tipo 2 que relataram
nenhuma consulta de satde foram mais propensas a ter o valor da HbA1C maior que 9% e
pressao arterial >140 / 90 mmHg (A11).

Desse modo, as evidéncias cientificas mostraram, a nivel mundial, que varios fatores
podem interferir na utilizacdo dos servicos de saude em relacdo ao DM tipo 2, incluindo a

cultura, o acesso, as barreiras linguisticas, a infraestrutura inadequada, a idade e o sexo, dentre
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outros. Portanto, o presente estudo contribuird com a constru¢do do conhecimento em saude e
enfermagem, pois permitira conhecer a realidade local, haja vista que foram identificados
apenas dois estudos realizados no Brasil sobre a tematica, sendo que um deles avaliou a

satisfacdo dos usuarios e o outro comparou a utilizacdo dos servigos de satde com o género.
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METODO

Neste capitulo, serd descrito o método proposto para a pesquisa. Constam o
delineamento do estudo, o cenario, o0s participantes, a coleta de dados, a analise dos dados e 0s

aspectos éticos.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quanti-qualitativo. As pesquisas quantitativas consistem em
investigacGes empiricas que possui a finalidade de delinear ou analisar as caracteristicas de
fatos ou fendbmenos, com o intuito de fornecer dados sobre popula¢fes ou amostras estudadas
(MARCONI; LAKATOS, 2019). Ja a qualitativa “busca compreender e aprofundar os
fendmenos, que sdo explorados a partir da perspectiva dos participantes em um ambiente natural
e em relacdo ao contexto” (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013 p. 376).

Na primeira etapa (Etapa 1), realizou-se uma pesquisa quantitativa cuja fonte de dados
provém do projeto matricial “Estratificagdo do Risco Cardiovascular dos usudrios atendidos na
Atencdo Basica do municipio de Santa Maria - RS que abrangeu todas as Unidades Basicas de
Salde (UBS) e USF da zona urbana do municipio e foi realizado pelo Grupo de pesquisa
“Cuidado Saude e Enfermagem - Politicas publicas e préaticas de cuidado a adultos, idosos e
familias nos diversos cenarios de atencao a saude” vinculado ao Departamento de Enfermagem
da UFSM e aprovado pela Secretaria de Municipio da Satde de Santa Maria - RS. O objetivo
da pesquisa foi “caracterizar o perfil de risco cardiovascular dos usuérios de 20 a 79 anos
atendidos na AB da zona urbana do municipio de Santa Maria”, e o delineamento metodologico
foi quantitativo, descritivo e transversal.

Na segunda etapa (Etapa 2), realizou-se uma pesquisa qualitativa, na qual foram
realizadas entrevistas semiestruturadas junto as pessoas com DM tipo 2 autorreferido, que
participaram do projeto matricial.

Desse modo, o0s principais aspectos metodoldgicos da pesquisa estdo sintetizados no
Quadro 2:
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Quadro 2 — Sintese dos aspectos metodoldgicos da pesquisa. Santa Maria, RS, 2021.

QUANTITATIVO QUALITATIVO
Cenario UBS e USF da zona urbana de Santa Maria, RS
Participantes 60 pessoas com DM tipo 2 15 pessoas com DM tipo 2
autorreferido autorreferido
Coleta de dados Entrevista semiestruturada Entrevista por ligacédo
por meio de um roteiro de telefénica
entrevistas
Analise de dados Estatistica descritiva e Analise de conteldo.
analitica por meio do SPSS NVivo para codificacédo e
categorizacao

Fonte: autor da pesquisa.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O cenério da pesquisa quantitativa do projeto matricial foi composto por todas as UBS
e USF da zona urbana do municipio de Santa Maria - RS, mantendo o cenario para a etapa
qualitativa.

Santa Maria localiza-se na regido central no estado do RS. Possui uma populacdo
estimada de 280.505 habitantes, incluindo todas as areas de abrangéncia (IBGE, 2018), sendo
que a populacdo adstrita na zona urbana totaliza 248.347 habitantes (SANTA MARIA, 2019).
O municipio é dividido em oito regides administrativas: Leste, Centro Leste, Sul, Centro,
Nordeste, Norte, Centro Oeste e Oeste, com 41 bairros, e ainda possui nove distritos (SANTA
MARIA, 2019).

A rede publica de Santa Maria € composta, além dos servigos de APS, por servicos de
urgéncia e emergéncia, atencdo especializada e atencdo hospitalar (Quadro 3) (SANTA
MARIA, 2018). A APS ¢ constituida pelas UBS e USF; os servigos de urgéncia e emergéncia
pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU-192), Unidade de Pronto
Atendimento 24h (UPA 24h, porte 111), Pronto Atendimento Municipal (PAM) e Policlinica
24h; a atencdo especializada pelas Policlinicas e Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS);
atencdo hospitalar pelo Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM, alta densidade
tecnoldgica) e Hospital Casa de Saude (HCS, baixa densidade tecnolégica). O municipio sedia

ainda o Hospital Regional (no momento, conta com ambulatorio de DM e HA, leitos de
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internacdo e Unidade de Terapia Intensiva exclusivo para atendimentos de Covid-19) (SANTA

MARIA, 2018).

Quadro 3 — Servigos de saude distribuidos por regido administrativa urbana. Santa Maria, RS,

2021.

(continua)

REGIAO ADMINISTRATIVA
URBANA

SERVICOS DE SAUDE

REGIAO OESTE

USF Roberto Binato — duas equipes

USF Alto da Boa Vista — uma equipe

USF Parque Pinheiro Machado — uma equipe
USF Nova Santa Marta

USF S&o Jodo — uma equipe

USF Victor Hoffmann — uma equipe

UBS Ruben Noal

UBS Floriano Rocha

Policlinica 24h Ruben Noal

Hospital Regional

REGIAO CENTRO-OESTE

USF Lidia

UBS Centro Social Urbano
PAM Flavio Miguel Schneider
SAMU 192

REGIAO CENTRO

UBS Erasmo Crossetti

UBS Dom Antoénio Reis

Policlinica Central

Centro de Diagnostico Nossa Senhora do Rosério
Casa Treze de Maio

CAPS Cia do Recomeco

CAPS Infantil

CAPS Prado Veppo

REGIAO NORTE

USF Bela Unido

USF Kennedy — duas equipes

UBS Joy Betts

UBS Kennedy

Policlinica Norte

CEO - Centro de Especialidades Odontologicas
UPA 24h

HCS

REGIAO NORDESTE

USF Campestre

UBS ltararé

UBS Mozzaquatro
Policlinica Nordeste
CAPS Caminhos do Sol
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Quadro 3 — Servigos de salde por regido administrativa urbana. Santa Maria, RS, 2021.

(concluséo)

REGIAO ADMINISTRATIVA SERVICOS DE SAUDE
URBANA
e USF Wilson Paulo Noal
e UBS Wilson Paulo Noal
REGIAO LESTE e UBS Walter Aita
e Policlinica Leste
e HUSM

USF Maringa — uma equipe
USF S&o José — duas equipes
UBS S&o Francisco

REGIAO CENTRO-LESTE

USF Oneyde de Carvalho
USF Passo das Tropas

USF Santos — uma equipe
USF Urlandia — duas equipes
UBS Oneyde de Carvalho

REGIAO SUL

Fonte: Adaptado de Santa Maria (2018).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes da Etapa 1 (quantitativa) foram pessoas com DM tipo 2 autorreferido
vinculadas ao projeto matricial. Foram definidos como critérios de inclusdo: usuérios da rede
de saude de ambos os sexos, atendidos na APS da zona urbana de Santa Maria - RS, com DM
tipo 2 autorreferido e idade entre 20 e 79 anos. A amostra total do projeto matricial foi de 558
usuarios da APS que apresentavam fatores de risco cardiovascular. Do total de participantes,
60 (10,8%) tinham DM tipo 2 autorreferido, porcentagem maior do que a da populagdo
brasileira em geral (SBD, 2019a; IDF, 2019).

Na Etapa 2 (qualitativa), selecionou-se pessoas com DM tipo 2 autorreferido, que
participaram do projeto matricial. A localizacdo dessas pessoas foi realizada por meio do
sistema de registro de situacdo de saude utilizado pelo municipio (Consulfarma), e todas foram
convidadas a participar. O numero de participantes foi determinado pela necessidade de
informacdo e qualidade dos dados produzidos, até que fosse alcancada a reincidéncia e

complementaridade das informagdes acerca do objeto de estudo (MINAYO, 2017).
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4.4 COLETA DE DADOS

4.4.1 Etapa 1 — quantitativa

Na Etapa 1, foi utilizada a caracterizacdo sociodemografica e clinica referentes as
pessoas com DM tipo 2 autorreferido no projeto matricial, com a devida autorizagdo da
pesquisadora responsavel (ANEXO B).

Em relacdo ao projeto matricial, antes do inicio da coleta de dados, foi realizada uma
capacitacdo para todos os pesquisadores e coletadores (académicos da graduacdo em
enfermagem e pos-graduandos do PPGENf) envolvidos, com o objetivo de padronizar as
aferi¢bes das varidveis do estudo. Cada coletador recebeu um “Manual para coleta de dados”
contendo todas as informacdes sobre a pesquisa e 0s procedimentos para a coleta. Desse modo,
buscou-se evitar potenciais vieses e dividas na selecdo dos participantes, na coleta e
organizagéo dos dados.

Os dados foram coletados em todas as unidades de APS da zona urbana do municipio
de Santa Maria — RS, no periodo de marco a outubro de 2017. A coleta ocorreu da seguinte
forma: ao finalizar a amostragem de uma regido administrativa, foi iniciada a coleta de dados
em outra, cabendo destacar que em alguns momentos os dados foram coletados
concomitantemente em duas regides administrativas.

As captacBes dos usuarios nas unidades de saide ocorreram de segunda a sexta-feira, de
acordo com a demanda dos servigos, em turnos alternados (manhd e tarde). A captacao foi
aleatoria e ndo sistematica, dessa forma, todos usuarios que estavam nas unidades aguardando
qualquer atendimento foram convidados a participar da pesquisa. Em virtude dos diversos
servicos ofertados pelas unidades (atendimento na recepcéo, consulta médica e de enfermagem,
vacinacao, dispensacdo de medicamentos, procedimentos, grupos de salde, dentre outros), ndo
foi viavel realizar a randomizagdo com sequéncia pré-estabelecida. Contudo, conseguiu-se
manter a aleatoriedade, visto que o convite foi realizado nas salas de espera e no momento de
aguardar por diversos atendimentos, mantendo assim a ndo conveniéncia na abordagem.

Para a coleta dos dados, foi utilizada a técnica de entrevista semiestruturada (ANEXO
C) por meio de um roteiro que continha: caracterizagdo sociodemografica, fatores de risco
associados ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares e aplicacdo da Escala de Risco de
Framingham. Ressalta-se que no presente estudo foi utilizada somente a caracterizacéo

sociodemogréfica e clinica referentes as pessoas com DM tipo 2 autorreferido.
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4.4.2 Etapa 2 — qualitativa

Na Etapa 2, procedeu-se a identificacdo das pessoas com DM tipo 2 que foram
participantes da etapa quantitativa. Em seguida, foi acessado o sistema de prontuario eletrénico
utilizado pelo municipio (Consulfarma) para confirmar as informacdes e localizar os possiveis
participantes da etapa qualitativa.

Inicialmente, a proposta de coleta dos dados se daria por meio de entrevistas presenciais,
a serem realizadas na APS e/ou nas casas dos(as) participantes, conforme disponibilidade de
cada um(a). Entretanto, devido a pandemia causada pela Covid-19, foi necessario adaptar todo
esse processo.

No dia 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) declarou que um
novo surto de coronavirus constituiu-se como uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional, sendo o mais alto nivel de alerta, conforme previsto no Regulamento
Sanitario Internacional. Esse novo coronavirus (SARS-CoV-2) é responsavel por causar a
Covid-19, a qual é altamente contagiosa (WHO, 2021; PAHO, 2021).

Posteriormente, em marco de 2020, tendo em vista a rapida disseminacdo do virus e o
constante aumento do nimero de casos mundialmente, a Covid-19 foi caracterizada como uma
pandemia. Na tentativa de conter a disseminacdo da doenca, a OMS estabeleceu medidas de
distanciamento e isolamento social, além de protocolos especificos de higienizacdo para a
populacdo. Tais medidas repercutiram diretamente na rotina das pessoas, 0 que implicou em
uma mudanca repentina de habitos de vida e autocuidado (WHO, 2021; PAHO, 2021; CIOTTI
et al., 2020).

Desse modo, foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP)
uma emenda (ANEXO D) da pesquisa, justificando a mudanca da técnica de coleta dos dados.
Foi explicado que, em decorréncia da pandemia, a estratégia para a coleta de dados precisou ser
alterada para ser entrevista por ligacdo telefonica, evitando assim qualquer risco aos
participantes e a pesquisadora. Ressalta-se que a ligacdo telefonica foi elencada como
procedimento de coleta por ser 0 mais acessivel do que técnicas como o uso de ferramentas que
exigem a disponibilidade de conex&o com a internet. Apesar de ndo permitir a identificagdo de
possiveis sinais como gestos, posicdo durante a entrevista ou andlise do ambiente,
compreendeu-se que nesse momento seria a alternativa que incluiria mais participantes.

Como técnica de coleta de dados qualitativos, empregou-se a entrevista semiestruturada
(APENDICE B). As entrevistas foram audiogravadas para posterior transcricio e analise.

Segundo Marconi e Lakatos (2019, p. 213), “a entrevista ¢ um encontro entre duas pessoas, a
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fim de que uma delas, mediante conversagéo, obtenha informagdes a respeito sobre determinado
assunto, ¢ um procedimento usado na coleta de dados”. A entrevista semiestruturada ¢
conduzida por relacdo de pontos de interesse que o entrevistador explora ao longo de seu
percurso (GIL, 2018).

O roteiro para a coleta de dados qualitativos foi composto por questdes subjetivas, dentre
elas: o que os participantes sabem sobre o DM tipo 2, como foram diagnosticados, 0s servigos
que utilizaram e utilizam, as dificuldades e facilidades encontradas para acessar 0S Servicos,
além da opini&o sobre o que poderia ser feito para diminuir essas dificuldades. Ademais, durante
a primeira entrevista foi percebida a importancia de abordar a pandemia, pois 0s(as)
participantes relatavam sua vivéncia nesse contexto antes mesmo de serem questionados. Apos
ter as informacGes de cada participante, realizou-se a abordagem e o convite, de forma aleatoria,
somente pela pesquisadora (pés-graduanda do PPGENf), por meio de ligacdo telefénica. Tal
processo se deu no periodo de novembro de 2020 a fevereiro de 2021.

Durante o periodo de realizacdo das entrevistas ocorreram algumas dificuldades, dentre
elas: inexisténcia do numero de telefone, recusa em participar da pesquisa por medo do
desconhecido ou aceitar participar, desligar a ligacdo e ndo atender mais. Destaca-se que foi
entrado em contato com enfermeiros(as) da APS para tentar localizar essas pessoas. Porém, a
maioria ndo tinha o seu nimero atualizado no cadastro da unidade pertencente ou ndo possuiam
mais vinculo. Percebe-se que entrevistas por meio telefénico geram medo, desconfianca e
incerteza, o que geralmente ndo acontece quando esse processo é realizado de modo presencial.
Mesmo com as dificuldades encontradas, foram entrevistadas 15 pessoas com DM tipo 2.

Em cada ligacdo, realizou-se a apresentacdo pessoal, a elucidacdo dos objetivos do
estudo e leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Depois do aceite de
cada participante, as entrevistas foram realizadas no proprio momento ou agendadas conforme
a disponibilidade de cada um(a).

Cabe explicitar que a primeira entrevista realizada seria um teste piloto. No entanto,
devido as dificuldades em conseguir participacao das pessoas, pois das 60 pessoas da amostra,
somente 15 aceitaram participar da entrevista qualitativa, a primeira entrevista foi incluida na
analise, ndo contando como piloto.

As entrevistas tiveram duracdo média de 30 minutos. As respostas foram audiogravadas
por um aplicativo de gravador digital do tipo MP3 Player e transcritas na integra pela autora do
estudo, por meio da execucdo das falas no programa Windows Media Player. Procedeu-se a
digitacdo das entrevistas no programa Microsoft Office Word versdo 2016, eliminando os vicios

de linguagem e, em seguida, 0 material foi submetido para anélise.
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Vale ressaltar, que a pesquisadora por trabalhar em um dos servigos de saude utilizados
pelos participantes do estudo, teve todo cuidado para ndo influenciar nas respostas e nem falar
sobre o seu local do trabalho durante cada ligacdo. No momento pds entrevista, as davidas
foram elucidadas e realizou-se orientac6es sobre 0 DM tipo 2. Além disso, também foi feito um
feedback pds entrevista com o0s participantes, momento no qual puderam reafirmar ou
complementar as respostas, além desse procedimento se caracterizar como uma forma de

devolutiva realizada no encerramento de cada entrevista.

4.5 ANALISE DOS DADOS

4.5.1 Etapa 1 — quantitativa

O banco de dados do projeto matricial estava armazenado no software Microsoft Excel
versdo 2016. Em relagdo ao controle de qualidade, os dados foram submetidos a dupla
conferéncia para verificacdo de inconsisténcias, casos duplicados e incomuns. Posteriormente,
foram analisados por meio de técnicas de estatistica descritiva e analitica. Todas as analises
foram realizadas por meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 17.

Primeiramente, realizou-se a analise estatistica descritiva para categorizacdo da amostra
e de todos os agrupamentos. As varidveis categoricas foram descritas por meio de frequéncias
absolutas (n) e relativas (%). Ap6s, na etapa analitica, para as analises de associacdo foi usado
o teste Qui-quadrado (Qui?) seguido pelo Coeficiente de contingéncia (C). O intervalo de

confianca utilizado foi de 95%, com nivel de significancia p < 0,05 em todos os testes.

4.5.2 Etapa 2 — qualitativa

A andlise foi realizada a partir dos depoimentos que emergiram das entrevistas junto as
pessoas com DM tipo 2 autorreferido. Os dados gerados foram transcritos na integra e,
posteriormente, submetidos a analise de contetdo com base no referencial proposto por Bardin
(2016).

Este método se configura como um conjunto de técnicas de analise das comunicagoes
que é utilizado para descrever e interpretar o conteudo de documentos e textos. Auxilia na

interpretacdo das mensagens e na compreensdo de seus significados e possui trés fases
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fundamentais: a pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados. (BARDIN,
2016).

A fase da pré-analise é a organizacdo do material com o objetivo de tornar operacional
e sistematizar as ideias iniciais (BARDIN, 2016). Assim, as entrevistas foram transcritas no
software Microsoft Office Word versdo 2016 eliminando os vicios de linguagem para melhor
fluidez da leitura. Ainda, nessa fase, buscou-se a identificacdo de temas relacionados aos
objetivos do estudo. Esta fase se subdividiu em:

a) Leitura flutuante: consistiu em estabelecer contato com os materiais. Nessa etapa,
realizou-se a leitura exaustiva das transcricbes, no qual auxiliou para ter os primeiros
indicativos dos temas norteadoras.

b) Escolha dos documentos: fez-se a constituicdo do corpus, que € a delimitacdo do
material analisado.

c) Formulacdo das hipoteses e dos objetivos: a hipotese consistiu em uma suposicéo do
que se propde verificar. Neste estudo, ndo se formulou hipétese, pois, a partir da analise de
conteudo, buscou-se temas para responder os objetivos.

d) A preparacdo do material: antes da analise propriamente dita, o material foi reunido
e preparado.

A segunda etapa da analise de contetdo foi a exploracdo do material. Esta € a etapa mais
longa, na qual ocorreu o aprofundamento e a organizacdo da analise realizada anteriormente,
na pré-analise. Foi o momento em que os dados brutos foram transformados de forma
organizada e agregados em unidades, as quais permitiram uma descricdo das caracteristicas
pertinentes do contetdo (BARDIN, 2016). Nessa etapa, utilizou-se o software NVivo versao
12 para realizar a codificacdo (identificacdo dos temas) e a categorizacdo (aproximacgdo dos
temas afins para constituicdo das categorias tematicas).

O software NVivo auxilia no desenvolvimento de pesquisas qualitativas, por meio da
organizacdo, analise e mediante armazenamento, tratamento e codificacdo das entrevistas
inseridas. Ressalta-se que todo o processo de analise é desenvolvido a partir da interpretacdo
do pesquisador, visto que o programa ndo desenvolve agéo interpretativa, somente extrai as
informacgdes dos textos (QSR INTERNATIONAL, 2021).

Para iniciar a analise do material, as entrevistas que estavam em arquivos no Microsoft
Office Word foram inseridas no software. Apos a insercdo dos dados, foi realizada a leitura
minuciosa do material e criagdo dos “Noés”, chamados temas. Esses “N0s” sdo grupos de
codificagdo criados pelo pesquisador a partir da anélise e selecdo do texto. Foram criados trés

“Noés” relacionados especialmente ao tipo de servico utilizado (atencdo primaria, secundaria ou



52

terciaria), bem como outro “NG” sobre as potencialidades e barreiras relacionadas a utilizacdo
da rede de cuidado do municipio.

A terceira e ultima etapa consistiu no tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo.
Nesta etapa, foi exportado o conteudo de texto dos “Nés” para o Microsoft Office Word,
contendo informacgfes relevantes para a analise dos dados, obtidas a partir da codificacdo
realizada na etapa anterior. Para cada “N¢” elaborou-se um arquivo, contendo: o participante
identificado com codigo representado pela letra P, seguido de numero sequencial
correspondente a ordem na qual o entrevistado contribuiu com a pesquisa, no intuito de

preservar a identidade dos participantes (P1, P2, P3 etc.).

4.6 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo desta pesquisa foram seguidos os aspectos éticos relacionados a
pesquisa com seres humanos, conforme a Resolucdo n° 466/12 e Resolugdo n° 510/16 do
Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016b).

Destaca-se que a etapa quantitativa do projeto matricial, mencionada anteriormente, foi
registrada no Portal de Projetos da UFSM, aprovada pelo Ndcleo de Educacdo Permanente em
Saude (NEPeS) da Secretaria de Municipio da Satde de Santa Maria (ANEXO E) e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da UFSM em 12 de outubro de
2016, conforme parecer n® 1.772.115, com o CAAE: 60159416.2.0000.5346 (ANEXO F).
Nesta etapa, 0 TCLE (ANEXO G) foi lido e assinado em duas vias, sendo que uma ficou com
0 participante e a outra com a pesquisadora responsavel. Além disso, o Termo de
Confidencialidade (ANEXO H) foi disponibilizado, no qual a pesquisadora responsavel
assumiu a responsabilidade de manter o anonimato dos participantes da pesquisa.

A etapa qualitativa deste estudo também foi registrada no Portal de Projetos da UFSM,
aprovada pelo NEPeS da Secretaria de Municipio da Salde de Santa Maria (ANEXO 1) e
aprovada pelo CEP da UFSM em 10 de dezembro de 2019, conforme parecer n° 3.757.888,
com 0 CAAE: 26471819.8.0000.5346 (ANEXO J). Ademais, em decorréncia da pandemia de
Covid-19 resultou na necessidade de adaptacGes na execucdo do projeto. Portanto, foi enviada
uma emenda (ANEXO D) ao CEP da UFSM, alterando a forma de coleta dos dados, com o
intuito de preservar a saude da entrevistadora e dos entrevistados.

Para a etapa qualitativa, o0 TCLE (APENDICE C), foi relatado de forma verbal por

ligacdo telefonica, no qual os participantes foram informados, individualmente, em linguagem
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acessivel, acerca dos objetivos da pesquisa, dos beneficios e dos possiveis riscos que esta
poderia proporcionar. Além disso, informou-se que ndo haveria obrigatoriedade de sua
participacdo, que em qualquer momento da pesquisa poderiam solicitar sua excluséo e que isto
ndo implicaria em prejuizo para o seu tratamento. Convem destacar que somente apos a
declaracdo verbal do aceite em participar da pesquisa que se deu inicio a entrevista.

Ainda, 0 Termo de Confidencialidade (APENDICE D) foi relatado de forma verbal,
oportunidade na qual a pesquisadora assumiu a responsabilidade de manter o anonimato dos
participantes da pesquisa. Dessa forma, foram mantidos os direitos de privacidade e de
confidencialidade da identidade dos participantes.

Os beneficios da pesquisa para os entrevistados foram indiretos, visto que esta pesquisa
pretendeu contribuir para a construcéo do conhecimento sobre o tema abordado, possibilitando
aos profissionais de salde desenvolver e elaborar a¢fes de saude com énfase na prevencao de
complicacgdes decorrentes do DM tipo 2. Além disso, possibilitara aos gestores do municipio a
elaboracdo de fluxos e protocolos que aprimorem a utilizacdo dos servigos de satde. Dentre 0s
possiveis riscos, durante a realizacdo desta pesquisa, 0s participantes poderiam apresentar
alguns sentimentos, em especial quando estivessem relatando suas experiéncias. Caso isso
ocorresse, a pesquisadora poderia interromper a entrevista e conversar a respeito dos
sentimentos expressos pelos participantes, podendo suspendé-la. Assim, foi enfatizado que os
participantes poderiam desistir de sua participacdo na pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade. Ressalta-se que, devido ao fato da coleta de dados ocorrer por telefone,
ou seja, sem nenhum tipo de contato fisico entre pesquisador e participantes, ndo foram
necessarias medidas de seguranca relacionadas ao controle da Covid-19.

Cabe destacar que os dados provenientes deste estudo sdo de responsabilidade da
pesquisadora e orientadora, e estdo armazenados por um periodo de cinco anos na sala da
orientadora, em armario chaveado no Departamento de Enfermagem da UFSM, Av. Roraima,
n® 1000, prédio 26, sala 1305a, no Centro de Ciéncias da Satde (CCS), no campus da UFSM,
Cidade Universitaria, bairro Camobi, CEP: 97105-900, Santa Maria - RS, Brasil. Apds esse
periodo, os dados serdo destruidos de forma sustentavel (os papeis serdo triturados e

encaminhados a reciclagem).



54

4.7 TRANSLACAO DO CONHECIMENTO

A translacdo do conhecimento é caracterizada como um processo dinamico e interativo
que inclui sintese, divulgacéo, troca e aplicacdo do conhecimento, visando contribuir com a
promocdo de salde e o fortalecimento do sistema de satde (CANADIAN INSTITUTES OF
HEALTH RESEARCH, 2016). Além disso, pode ampliar as evidéncias cientificas, informar,
transformar e facilitar mudancas nas politicas publicas, préticas e na prestacdo dos servicos de
salde (OELKE; LIMA; ACOSTA, 2015; MARTINS; MARTINS, 2017).

Desse modo, os resultados desse estudo serdo apresentados na defesa da dissertacéo,
que se constitui como requisito para obtencdo do titulo de Mestre em Enfermagem pelo
Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem (PPGENf) da UFSM. Ao finalizar essa etapa,
serdo elaborados artigos cientificos para publicagdo em periédicos com Qualis B1 ou superior
e trabalhos para apresentacdo em eventos, incluindo congressos e seminarios.

Além disso, a pesquisadora possui um compromisso ético em retornar os resultados do
estudo aos participantes e as equipes de saude da APS. Portanto, serdo organizados encontros
pela mestranda nas unidades de salide em data e horério de preferéncia dos profissionais de
cada local. Ainda, sera marcado um encontro com o responsavel do NEPeS da Secretaria de
Municipio da Saude de Santa Maria para mostrar os resultados acerca da utilizacdo dos servicos
de saude da rede de cuidado do municipio por pessoas com DM tipo 2.

Sendo assim, por meio da devolutiva dos resultados, se buscara momentos de reflexdo,
compartilhamento de conhecimento, além de poder auxiliar na elaboracdo de estratégias que
aprimorem as politicas publicas e auxiliem no controle das DCNT, em especial do DM tipo 2

no municipio.
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Para a organizacdo da apresentacdo dos resultados dessa pesquisa, o presente topico seré

distribuido entre resultados quantitativos e qualitativos.

5.1 RESULTADOS QUANTITATIVOS (ETAPA 1)

5.1.1 Caracterizacdo dos aspectos sociodemogréficos e clinicos das pessoas com DM tipo

2 atendidas na APS do municipio de Santa Maria — RS

A média de idade das 60 pessoas com DM tipo 2 autorreferido da APS do municipio de

Santa Maria/RS, foi de 54,7 anos (x 12,8 anos). Os demais dados sociodemogréaficos serdo

apresentados na Tabela 1:

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das pessoas com DM tipo 2 autorreferido

atendidas na APS de Santa Maria - RS (n=60). Santa Maria, RS, 2021.

(continua)

Variaveis n %
Sexo

Masculino 32 53,3
Feminino 28 46,7
Etnia

Branca 44 73,3
Negra 05 83
Parda 10 16,7
Amarela 01 17
Faixa Etaria

20-29 02 3,3
30-39 03 50
40-49 18 30,0
50-59 14 23,3
60-69 16 26,7
70-79 07 11,7
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das pessoas com DM tipo 2 autorreferido
atendidas na APS de Santa Maria - RS (n=60). Santa Maria, RS, 2021.

(concluséo)

Estado Civil

Solteiro 10 16,7
Divorciado 13 21,7
Unido Estavel/Casado 31 51,6
Viavo 06 10,0
Renda familiar com base no salario minimo (R$ 937,00)*

Menos de um 32 533
Um a dois 20 33,3
Mais de dois até trés 04 6,7
Mais de trés até quatro 01 17
Mais de quatro 03 50
Anos de Estudo

0 a8 anos 38 63,3
9 a 11 anos 08 13,3
12 anos ou mais 14 23,3
Tipo de Habitacdo

Propria 44 73,3
Cedida 06 10,0
Alugada 07 11,7
Outra/invasao 03 50
Numero de residentes no Domicilio

1 pessoa 08 13,3
2 pessoas 14 23,3
3 pessoas 14 23,3
4 pessoas 15 25,0
5 pessoas 06 10,0
6 ou mais pessoas 03 50

*Renda familiar com base no salario minimo de 2017, periodo no qual foi realizada a coleta dos dados.
Fonte: resultados da pesquisa. Santa Maria, 2021.

Observou-se um predominio do sexo masculino 32 (53,3%), etnia branca 44 (73,3%),
com baixa renda familiar 32 (53,3%) e na faixa etaria de 40-49 anos (18-30,0%). Além disso,
a maioria possuia de zero a oito anos de estudo (38 - 63,3%), e foi possivel verificar que com o
aumento da faixa etéria, os anos de estudo diminuiam, o que foi evidenciado pelo fato de 29

participantes (76,3%) terem mais de 50 anos.
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Ademais, em relacdo a presenca de alguma limitacdo (visual, auditiva, motora e/ou
mental), 49 (81,7%) ndo apresentava. Porém, vale destacar que, sete (11,7%) apresentavam
limitacdo motora e quatro (6,7%), limitacdo visual.

Quanto aos héabitos de vida, destacou-se a inatividade fisica como um dos fatores
predominantes, sendo que 35 (58,3%) dos(as) participantes da pesquisa ndo realizavam algum
tipo de atividade, conforme apresentado na Tabela 2:

Tabela 2 — Habitos de vida das pessoas com DM tipo 2 autorreferido atendidas na APS de Santa
Maria - RS (n=60). Santa Maria, RS, 2021.

Variavel n %
Consumo de bebida alcodlica

N&o consome 42 70,0
Consome menos de 30 g de alcool por dia 16 26,7
Consome mais de 30g de alcool por dia 02 3,3
Habito de Fumar

Sim 07 11,7
Né&o 53 88,3
Considera-se estressado

Sim 25 41,7
Né&o 35 58,3
Prética de atividade fisica

Né&o 35 58,3
Sim - menos de 30 min/5 vezes por semana 15 25,0
Sim - mais de 30 min/5 vezes por semana 10 16,7

Fonte: resultados de pesquisa. Santa Maria, 2021.

Das 16 (26,7%) pessoas que consumiam menos de 30 g de alcool por dia, 12 (75,0%)
eram do sexo masculino. Cabe destacar, que as pessoas que consumiam mais de 30g por dia 02
(3,3%) tinham mais de 60 anos. Além disso, dos que ndo praticavam atividade fisica (35 -
58,3%), 18 (51,4%) eram do sexo masculino e 17 (48,5%) do feminino. A seguir, serdo

apresentadas as caracteristicas clinicas dos participantes da pesquisa (Tabela 3):
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Tabela 3 — Caracteristicas clinicas das pessoas com DM tipo 2 autorreferido atendidas na APS
de Santa Maria - RS (n=60). Santa Maria, RS, 2021.

(continua)

Variavel n %

Hipertensao Arterial

Sim 36 60,0
Né&o 24 40,0
Obesidade

Sim 35 583
Né&o 25 417

Sedentarismo

Sim 35 58,3
Né&o 25 417
Dislipidemia

Sim 33 550
Né&o 27 45,0

Acidente Vascular Encefalico (AVE)

Sim 03 5,0
Né&o 57 95,0
Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

Sim 06 10,0
Né&o 54 90,0
Nefropatia

Sim 03 5,0
Né&o 57 95,0
Retinopatia

Sim 08 133
Né&o 52 86,7

Doencas Vascular Periférica (DVP)

Sim 10 16,7
Né&o 50 83,3
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Tabela 3 — Caracteristicas clinicas das pessoas com DM tipo 2 autorreferido atendidas na APS
de Santa Maria - RS (n=60). Santa Maria, RS, 2021.

(concluséo)

Tratamento para depresséo

Sim 18 30
Né&o 42 70

Fonte: resultados de pesquisa. Santa Maria, 2021.

Pode-se observar, na Tabela 3, que as caracteristicas clinicas predominantes foram a HA
em 36 (60,0%) dos participantes, sendo que 18 (50,0%) eram homens e 18 (50,0%) mulheres.
A obesidade estava presente em 35 (58,3%) dos participantes, sendo que 19 eram mulheres na
faixa etaria a partir dos 40 anos de idade e a dislipidemia estava presente em 33 (55,0%) dos
entrevistados, sendo que ocorreu também o predominio do sexo feminino (18 — 54,5%) a partir
dos 40 anos.

Com o intuito de apresentar a distribuicdo dos participantes da pesquisa no municipio
de Santa Maria - RS, procedeu-se a distribuicdo destes segundo regides administrativas. Na
Figura 1 encontra-se 0 mapa das regides administrativas do perimetro urbano do municipio de
Santa Maria em relacdo a concentracdo das pessoas com DM tipo 2 em cada regido

administrativa:

Figura 1 — Distribuicdo das pessoas com DM tipo 2 autorreferido nas regides administrativas
do perimetro urbano do municipio de Santa Maria - RS (n=60). Santa Maria, RS, 2021.

:

N\

13 (21,7%)

4
| 12 (20%)

R.A. Leste

. 5 (8,3%)

1’i (18,3%)
5 (8,3%) 7 (11,7%)

Perimetro Urbano do Municipio de Santa Maria - RS

Fonte: adaptado do Instituto de Planejamento de Santa Maria (IPLAN), 2019.
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Conforme o mapa apresentado, identificou-se que as regides Centro-Urbano e Centro-
Oeste possuiam a maior concentracdo de pessoas com DM tipo 2, sendo que 13 (21,7%)
residiam na regido do Centro-Urbano e 12 (20,0%) na Centro-Oeste, totalizando 25 (41,7%)
dos 60 participantes. Essas regiGes foram seguidas pela Oeste, com 11 (18,3%) de pessoas com
DM tipo 2 autorreferido. Vale ressaltar que em todas as regides foi registrado o predominio do
sexo masculino. Ademais, a regido Nordeste foi a que registrou menor concentracéo de pessoas
com DM tipo 2 autorreferido.

Nos dados da Tabela 4, observam-se as associagdes entre as regides administrativas com

a renda familiar de cada participante do estudo.

Tabela 4 — Associacdes das regides administrativas com a renda familiar das pessoas com DM
tipo 2 autorreferido atendidas na APS de Santa Maria - RS (n=60). Santa Maria, RS, 2021.

Renda familiar p*

<01 0l1a02 >02até03 >03até04 >04
salario salarios salarios salarios  salarios

Cfggg 05(8,3%) 02(3,3%) 00(0,0%) 00(0,0%) 00(0,0%) 0,035
Centro-
e 12(20,0%) 00(0,0%) 00(0,0%) 00(0,0%) 00(0,0%) 0,035
Centro-
rbans 04(6.7%) 05(8,3%) 02(3,3%) 00(0,0%) 02(3,3%) 0,035

- Leste  03(50%) 02(3,3%) 00(0,0%) 00(0,0%) 00(0,0%) 0,035
egides

Nordeste 00(0,0%) 03(5,0%) 00(0,0%) 00(0,0%) 00(0,0%) 0,035

Norte  02(3,3%) 02(3,3%) 00(0,0%) 00(0,0%) 00(0,0%) 0,035

Oeste  05(8,3%) 05(8,3%) 00(0,0%) 01(1,7%) 00(0,0%) 0,035

sul  01(1,7%) O01(1,7%) 02(3,3%) 00(0,0%) O0L(1,7%) 0,035

*teste de proporcdes ao nivel de 5%.
Fonte: resultados da pesquisa. Santa Maria, 2021.

Percebeu-se que a maioria das pessoas com baixa renda pertenciam a regido do Centro-
Oeste, 12 (20,0%) com o valor de p=0,035 mostrando significancia nos resultados encontrados.
Além disso, pelo Coeficiente de Contingéncia (Coef. Cont. C: -1 a +1, sendo 0 nenhuma

relacdo, -1 uma relacdo perfeita inversamente proporcional e +1 uma relacdo perfeita
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diretamente proporcional) com resultado de 0,646, mostrou uma relagdo diretamente
proporcional, no qual pode-se evidenciar que as frequéncias dos valores das variaveis regides
e renda possuiam influéncias significativas. Notou-se que as pessoas com DM tipo 2 da regido
Centro-Oeste possuiam uma vulnerabilidade maior na renda familiar, pois todos o0s
entrevistados desta regido se encaixavam no valor menor que um salario-minimo.

Na tabela abaixo (Tabela 5), encontra-se as associac¢des entre as regides administrativas

com a condicdo crénica (HA) associado ao DM tipo 2 de cada participante do estudo.

Tabela 5 — Associagdes entre regides administrativas e condi¢éo cronica (HA) das pessoas com
DM tipo 2 autorreferido atendidas na APS de Santa Maria - RS (n=60). Santa Maria, RS, 2021.

HA p*
Sim Nao
Centro-
oo, 02(33%)  05(8,3%) 0,002
Centro- 4610.0%)  06(10,0%) 0,002
Oeste ' ’ '
Centro- 4915 00%)  04(6,7%) 0,002
Urbano ' ’ '

) Leste  05(8,3%) 00(0,0%) 0,002
Regides

Nordeste 03(5,0%) 00(0,0%) 0,002

Norte 01(1,7%)  03(50%) 0,002

Oeste 10(16,7%) 01(1,7%) 0,002
Sul  00(0,0%)  05(8,3%) 0,002

*teste de proporcdes ao nivel de 5%.
Fonte: resultados da pesquisa. Santa Maria, 2021.

Em relacdo as pessoas que possuem DM tipo 2 associadas com a condicdo crénica de
HA, notou-se que a regido Sul foi a Unica cujos entrevistados ndo possuiam HA. Porém, nas
regides Oeste e Centro-Urbano, a maioria tinhaa HA ao DM, sendo 10 (16,7%) e nove (15,0%)
respectivamente.

Ademais, observando o valor de p=0,002, notou-se uma significancia nos resultados

encontrados. Também, pelo Coeficiente de Contingéncia, com o resultado de 0,527, o qual
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mostrou uma relacdo diretamente proporcional, sendo possivel evidenciar que as frequéncias
dos valores das variaveis regides com a HA possuiam influéncias significativas.
Por fim, nos dados da Tabela 6, observam-se as associacfes entre 0s anos de estudo com

0 sexo de cada participante do estudo.

Tabela 6 — AssociacOes dos anos de estudo com o sexo das pessoas com DM tipo 2 autorreferido
atendidas na APS de Santa Maria - RS (n=60). Santa Maria, RS, 2021.

Sexo p*

Masculino Feminino

0a08

20(33,3%) 18(30,0%) 0,475
anos

Anosde 09a1ll

0 0
estudo  anos  05(®0%)  05(8,3%) 0,475

12 ou

M 09(15,0%)  05(8,3%) 0,475
mals

*teste de proporcdes ao nivel de 5%.
Fonte: resultados da pesquisa. Santa Maria, 2021.

Percebeu-se na tabela acima que néo foi encontrada associacdo entre os anos de estudo
com o sexo abordadas no estudo (p=0,475). A maioria das pessoas com DM tipo 2 possuiam
baixa escolaridade, sendo 38(63,3%) com zero a oito anos de estudo. O baixo letramento pode
interferir na utilizagdo dos servigos, pois algumas vezes dificulta no entendimento e
autocuidado da sua condicdo cronica, fazendo com que precisem utilizar os servicos

especializados e hospitais de alta densidade tecnoldgica devido as complicacGes do DM.

5.2 RESULTADOS QUALITATIVOS (ETAPA 2)

5.2.1 Caracteristicas sociodemograficas das pessoas com DM tipo 2 atendidas na APS do
municipio de Santa Maria — RS

Embora tenham contribuido com a etapa qualitativa uma parcela das mesmas pessoas

que participaram da etapa quantitativa, torna-se importante apresentar uma breve caracterizagao
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dos participantes dessa etapa, a fim de descrever aspectos relacionados a faixa etaria, ao sexo e
a quais regides do municipio pertencem.

Foram entrevistadas 15 pessoas com DM tipo 2 autorreferido, sendo dez homens e cinco
mulheres. A faixa etaria foi de 44 a 76 anos, com média de idade de 57,93 anos (£ 09,33 anos).
No quadro abaixo (Quadro 4) encontram-se 0s codigos atribuidos para cada participante, idade,

sexo e a qual regido administrativa do municipio pertence.

Quadro 4 — Caracterizacdo dos participantes da etapa qualitativa. Santa Maria, RS, 2021.

Caddigo de identificacdo Sexo Idade | Regido administrativa a qual pertence
P1 Masculino | 72 Oeste
P2 Feminino | 56 Centro-Leste
P3 Masculino | 45 Centro (era da Sul)
P4 Masculino | 46 Centro (era da Sul)
P5 Feminino | 58 Oeste
P6 Feminino | 60 Centro
P7 Masculino | 57 Centro-Oeste
P8 Masculino | 65 Leste
P9 Masculino | 69 Oeste
P10 Masculino | 44 Centro
P11 Masculino | 76 Oeste (era do Centro)
P12 Masculino | 57 Oeste
P13 Feminino | 50 Oeste
P14 Feminino | 53 Leste (era do Centro)
P15 Masculino | 61 Sul

Fonte: resultados da pesquisa. Santa Maria/RS, 2021.

Dentre as regides administrativas, predominou a regido Oeste com cinco pessoas.
Ademais, alguns participantes mudaram de regido de moradia no periodo entre a etapa

guantitativa e a etapa qualitativa, conforme sinalizado no quadro acima.
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5.2.2 Percepcao das pessoas com DM tipo 2 acerca dos servicos de saide do municipio de
Santa Maria - RS

Neste topico, os resultados serdo apresentados em trés subtitulos, elaborados conforme
0s servicos de salde do municipio de Santa Maria - RS mencionados pelos participantes. A
partir disso, foi possivel relaciona-los aos niveis de atencdo a saude, conforme a divisao
estrutural dos servicos do Sistema Unico de Sadde (SUS), ou seja, primario, secundario e

tercirio.

5.2.2.1 Utilizacdo dos servicos de salde de Atencao Primaria a Saude

Quando questionados a respeito da utilizacdo dos servicos de APS, alguns dos
participantes utilizavam as unidades de saude do municipio como porta de entrada para
diagndstico em DM. Além disso, nos servi¢os de salde ocorria a renovacdo de receitas,

atestados médicos, verificagcdo de niveis glicémicos, exames e consultas.

Fiquei sabendo que tenho diabetes aqui no posto mesmo que me deram o remédio e
tudo. Vou no posto e no [nome servigo especializado]. (P5)

Olha, foi no posto mesmo que descobri o diabetes. Eu sempre vou no posto do [nome
do bairro]. (P7)

Percebeu-se que o servico especializado era a contrarreferencia dos(as) usuarios(as)
para a APS para renovacao de receitas e exames de acompanhamento do DM. A APS também
é porta de entrada para a verificacdo de glicemia capilar, como foi visto nos seguintes

depoimentos.

No posto vamos para poder encaminhar o papel que o [nome do servico
especializado] d4. Demora um pouco, mas sempre fui bem atendida. Ali eu renovo
receita, e as vezes quando preciso fazer o exame de glicose. Eu fazia sempre no posto,
dai houve um tempo que eles s6 faziam para as pessoas que usavam insulina. Entao
eu parei. Agora, esses dias eu fui 14, o doutor que estava la atendendo fez o exame de
glicose. (P5)

Hoje eu vou ir no posto para ver se consigo marcar para verificar (a glicemia). Eu
tenho que ter o controle, a doutora disse. E aqui na [nome da unidade de saude], que
tem que fazer controle de semana em semana. (P2)

E a [nome da unidade de sa(de], é muito bom o atendimento, eu gostei do
atendimento. Eu estava relutante para ir, mas no fim gostei. Eu fui no posto, ali eu
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tenho que ir duas consultas no ano. Ai eu fui no posto de salde, me marcaram
consulta. (P15)

O Unico acompanhamento que eu tenho é a [nome da unidade de satde] do bairro.
Em média de 6 em 6 meses que eu retorno 14, para fazer exames, mas é com clinico
geral, ndo tem nenhum especialista para fazer o acompanhamento. (P12)

Notadamente, a continuidade do cuidado de pessoas com DM foi feita pela APS. A
avaliacdo da UBS passa pelo répido atendimento, pelas orientagdes que sdo repassadas pela
equipe.

S6 no posto trato o Diabetes. Ali é bom, ele j& atende um monte de gente. Eu, no meu
caso, sou bem atendido. Eu fui ali h4 uns dias para renovacéo da receita que tinha
que trocar e fui atendido na hora. Eu ndo tenho queixa sobre isso ndo. Tanto o doutor
como as enfermeiras estdo sempre orientando, dizendo para o cara se cuidar quanto
a alimentagdo, tomar os remédios direitinho, é sempre isso que eles orientam. (P7)

Eu fago aqui no postinho do bairro. S vou 1& no postinho quando precisa. Esta até
bom o atendimento deles. Acho que é bem facil para fazer o atendimento. Eu tenho
que ir s6 um dia e eles marcam para outro dia a consulta para ti. (P14)

Os depoimentos a seguir revelaram que a Unidade de Saude pode estar limitada a

renovacdo de receita, sem avaliacao clinica do(a) usuario(a).

As vezes eu vou no posto s6 para pegar as receitas. Aqui no bairro tem um postinho.
A enfermeira chefe é minha conhecida. Ela me da muita m&o aqui também. E s6 a
receita, 0 que esta faltando eu ja pego. Eles me d&o e dizem “pode vir aqui que nés
te damos”. Essas coisas do diabetes eu pego pelo SUS. (Na verdade), eu nem vou no
posto. Quando eu pego, eu peco para as minhas gurias irem ali, a minha nora vai ali,
conversa com elas e elas dizem “pode pegar aqui”. Ela sempre pega essas receitas.
(P8)

Eu ia mais para fazer insulina e fazer o teste da glicose. Consulta mesmo é muito
dificil, é raro. (P11)

Foi possivel identificar, nos depoimentos anteriormente, o pouco vinculo de algumas
pessoas com DM tipo 2 com a APS. Acabavam frequentando esporadicamente ou apenas para
realizar determinados procedimentos e obter receita médica. Ademais, além de fazerem
acompanhamento exclusivamente com o servigo publico do municipio, também passavam por

consultas no setor privado, as que possuiam convénio.

Eu nunca tinha deixado do plano de salde por ter o problema ou sendo eu consulto
quando preciso aqui no bairro que € o postinho de salde mais proximo da minha
casa. Mas assim, infelizmente, com o governo é meio complicado para ti tirar uma
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ficha e poder ir consultar. Entdo hoje ainda para exames € mais pelo plano de saude
que eu tenho e que o meu trabalho oferece. Eu digo que somos privilegiados, mas
muita gente as vezes nao tem condicdes porque o plano de salde é caro para pagar.
SO que se depender totalmente, eu digo do governo ou de um posto estadual ou
municipal, € complicado. Eu pego pelo municipio as minhas fichinhas as tirinhas para
fazer o teste de glicose e de tempo em tempo eu tenho que renovar... e isso eu acho
ridiculo a receita e o atestado no posto de salide municipal e eu ndo entendo porque
0 governo exige isso, pois a partir do momento que tu tens diabetes, até hoje ndo
existe cura né?(P3)

Depois que perdi o convénio médico da empresa comecei a acompanhar pelo SUS,
pelo Sistema Unico. E o posto de salde. Eu consegui por agendamento, marquei e
agendei. Entdo cada vez que eu vou consultar ela marca, para eu retornar. Eu tenho
0 acompanhamento ja. Os exames e as consultas sdo pelo posto. A medicagédo eu
tenho que comprar. (P10)

H& também quem ndo utilizava a APS para o controle da DM. Nem a pontualidade

apresentada em outros casos, como renovagéo de receita e verificagdo da glicemia.

No posto de salde sé fui tomar a vacina da gripe. Nao faco nenhum acompanhamento
14, ndo pego receita e nem os medicamentos. Na [farmécia] popular eles ndo me
vendem com receita privada, no caso tenho que pagar os medicamentos. (P4)

Conforme os relatos acima, percebeu-se que alguns participantes possuiam plano de
salde e ndo procuravam atendimento na APS, seja tanto pelas condi¢es financeiras quanto por
dificuldade de acesso, devido ao tempo de espera para conseguir agendar uma consulta.
Ademais, destacou-se que um dos participantes, apds se aposentar, perdeu o plano de saude
privado fornecido pelo local de trabalho, o que resultou na necessidade de utilizacdo dos
servigos fornecidos pelo SUS.

Foi constatado também que, mesmo possuindo plano privado de salde, este ndo foi
utilizado com frequéncia devido as condicdes financeiras para custear os exames solicitados e
as medicacOes que precisavam ser compradas. Percebeu-se que os planos privados nao atendem
por completo as necessidades dos entrevistados, visto que quando precisavam de exames e
medicacdes, o fornecimento foi todo realizado via SUS, conforme apresentado nos fragmentos

dos depoimentos a seguir.

Mais é via posto mesmo ou se precisar de urgente ou alguma coisa seria no convénio.
Mais é pelo posto e no convénio, mas é como eu te disse, a gente pega e faz 0s exames.
(P2)

No convénio tenho um plano. Mas é um plano pequeno, mas atende muito bem. Dao
um desconto de 40%, 60% a gente paga igual. Primeiro, eu ia la, consultava e pagava
a consulta e.... 14 no posto, eles me trocavam a receita. Trocavam 0s exames para o
SUS. Entdo era beleza. Pagava uma quantia, mas agora nao ddo mais, se foi I4 no
particular tu tens condicOes de fazer exames, comprar remédio e tudo. (P1)
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A realidade trazida pelos entrevistados demonstrou o desafio inerente a convivéncia
entre o servi¢o publico e o privado na saude brasileira, visto que o poder de compra se da
especialmente pela consulta médica, mas ndo permanece para a realizacdo de exames de
acompanhamento e obtencéo das medicagdes para que ocorra o tratamento adequado. Ao serem
questionados a respeito das fortalezas relacionadas ao processo de acompanhamento na APS,
percebeu-se que quando possuiam vinculo com a equipe, escuta e acolhimento, o servico de
salde se tornava referéncia para o0 manejo do DM tipo 2. Constatou-se as potencialidades nos

relatos, relacionada a avaliacdo de unidades de satde da APS.

Eu estava com o doutor (...), depois ele foi embora e entrou no lugar dele, um médico
que € do exército, bem novo que é o guri e ele se interessou. Passou um més e sabe
eu vou ter gque te encaminhar para outro lugar para vocé melhorar. (P1)

Demora um pouco, mas sempre fui bem atendida. (P5)
O atendimento dos profissionais ndo tenho o que reclamar. (P10)

Doutor (...), aqui do posto, ele é um cara 100% também, me tratou bem. Fui
consultando a cada 15, 20 dias, marcava uma consulta, levava o resultado dos
exames, tudo. (P9)

O posto de satde aqui do bairro é muito bom. Eu sempre gostei, aqui as minhas netas,
minha ex-mulher e todos séo atendidos ali. Temos umas conhecidas, entdo pedimos
para elas. Elas fazem de tudo para a gente. (P8)

Os doutores do posto s@o muito bons. O problema é tu chegares ali e conseguir. Os
doutores e as enfermeiras, até a fisioterapia do posto sdo muito atenciosos. (P13)

O atendimento é fora de série em qualquer um dos trés lugares, mas agora mais quem
mais assumiu la do diabetes é um doutor aqui do posto. O mais facil que tem para
mim foi aqui no posto. Tudo de graga, os medicamentos que eu tomo. O més passado
eu gastei 700 reais de medicamento. Enfim para te resumir, me deram toda a
medicacao que eu tomo, tirei na farmacia popular, entdo nota 10. (P15)

No entanto, para alguns entrevistados essa realidade direcionada as potencialidades ndo
correspondia. Os depoimentos demostraram insatisfacdo com a relacdo interpessoal e a falta de

acolhimento por parte de alguns membros das equipes.

A gente é acostumada com o posto, que s6 tem mal-amados, sei 14 o0 qué,
sempre...qualquer coisinha, meu Deus do céu porque eu fui para ai, parecia ninguém.
Nem ddo bola para a gente, nunca tem ficha... e agora ndo adianta nem ir la, porque
sO estdo atendendo urgente. Eu estava fazendo tratamento no posto, quando o posto
funcionava, agora estd ruim mesmo e tenho vergonha de dizer isso, 0 nosso posto
aqui do bairro...esta dificil...pode ser que agora quem ganha, tomara que de um jeito.
Olha, o lugar mais dificil... antes foi no préprio posto que eu tive. L4 os médicos
trocam toda hora, eles pegam médico contratado. Ent&o, se 0 médico te conhece, tu
conheces ele, entdo ele ja sabe tudo o que tu tens. Ai troca de médico e comeca tudo
de novo. (P1)
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Acho que as vezes parece que as pessoas ndo fazem assim porque nao ligam, a gente
tenta agendar e ai estdo conversando, ndo atendem. (P5)

E mais complicado, vai ali tu demoras um século. Ali é bem chatinho. Acho que aqui
faz uns trés, quatro anos que nao cruza nenhum Agente de salde na frente. E se ela
cruza, cruza direto. E complicadissimo. (P2)

Os entrevistados demostraram significados a forma como eram recebidos e acolhidos

no servico, denunciando como desqualificado o atendimento prestado. Tal situacdo pode gerar

resisténcia e, consequentemente, dificuldade com a criacdo e manutencdo de vinculo com as

equipes. Além disso, os relatos fornecidos permitiram identificar que as dificuldades também

estavam relacionadas ao processo de trabalho e com o fluxo de atendimento de cada local, como

a distribuicdo de fichas e o agendamento por telefone.

Agora é assim, de manha, é segunda e terca pelo telefone. E n&o era, primeiro, tu
telefonavas, marcavas e depois s6 ia para consulta, e agora ndo, estd sempre
ocupado. E agora fui 14, falei com as gurias, e as gurias sempre tem uma desculpa,
gue toda semana a gente tenta, até para ndo ficar desligado da unidade nossa ali.
Acho que ali é isso que tem que acontecer, melhorar o negécio de dar fichas também,
porque o pessoal vai para la de madrugada, trés horas, madrugam até mais e chega
na hora deles ndo tem ficha. Demora no nosso posto, leva o dia todo, mas néo é so
no nosso posto, é em todos. E geral. Aonde é do SUS sempre ¢ dificil. Olha, esta
dificil. Até parece que é ma vontade que a gente ndo vai l4, mas eu vou, sempre fui.
(P1)

Com o governo é meio complicado para tu tirares uma ficha e poder ir consultar. No
posto de salide a partir da uma (hora) da tarde eles entregam a ficha. S6 que entre os
30 para conseguir ficha a uma da tarde tu tens que chegar em torno de 9 horas da
manha e ficar ali. Entdo quer dizer que se tu trabalhas de manha ou de tarde... tu
estds ralado e dai tu consegues marca para outra semana... ai a consulta é as 7 da
manhd. Tu chegas as 7 da manha é tua hora de chegada, entdo se tu quiseres ser
atendido as 7 para chegar no teu servico as 8 tu tens que estar desde as 3h da manhd
no posto. Eu tenho que fazer isso para pegar um atestado... eu acho isso
desnecessério, mas tudo bem. Eu fico pensando em quem depende de tudo do posto,
fica dificil, até para prépria pessoa fazer o controle. (P3)

Mas é a falta de eficiéncia de fichas, é dificil...para agendar demora muito tempo.
(P10)

Evidenciou-se, portanto, que 0 modo de organizac¢ao do acesso nas unidades basicas de

referéncia dos entrevistados acima, dificultava a utilizacdo dos servi¢os da APS para pessoas

com DM tipo 2. Ademais, 0s impactos provocados pela pandemia causada pela Covid-19,

sequir.

também dificultou a manutencdo dos atendimentos, aspectos reforcados nos fragmentos a

Se conseguia? Tranquilo, telefonava para I4, esperava um pouquinho e daqui a pouco
eles atendiam. N&o tinha problema, mas depois quando teve essa peste brava
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(COVID-19), estragou tudo. Sempre foi dificil, mas antes a gente conseguia. la num
dia ndo conseguia, ia no outro dia ndo conseguia. As vezes levava uns trés, quatro
dias para marcar. Mas agora ndo, agora parou mesmo. E ndo adianta a gente falar
porque o pessoal esta, como é que se diz, tdo ai fazendo campanha. E pelo menos...
como é que vou te dizer, diz que esta tudo maravilha. (P1)

Mas com essa fungédo ai (COVID-19) eu ndo estava indo mais, porque ndo tinha
médico e estavam atendendo muito preferencialmente. Ficou pior a situagéo
(COVID-19). O atendimento estd muito demorado, porque a populacdo é muito
grande e essas doencas tdo aparecendo muito. Entdo é complicadinho. (P2)

Por meio dos relatos elencados, identificou-se a percep¢do de cada um dos entrevistados
sobre a utilizacdo da APS para o0 manejo do DM tipo 2, contribuindo com um processo de
avaliacdo e reflexdo acerca de possiveis ajustes no trabalho que vem sendo realizado nesse nivel
de atencdo. Faz-se necessario lembrar que os participantes desta pesquisa foram captados na

APS, ou seja, conheciam as unidades e estavam relatando experiéncias pessoais.

5.2.2.2 Utilizacdo dos servicos de salde da Atencdo Secundaria a Saude

O servigo ambulatorial especializado foi um dos locais citados pelos participantes em
termos de utilizacdo. Destaca-se que para receber esse tipo de acompanhamento é necessario
estar em atendimento pela APS para, em caso de necessidade, ser encaminhado ao servico
especializado. Os relatos permitiram identificar um itinerario que se inicia pela APS, passa pelo
servico ambulatorial (atencdo secundaria) e chega até a clinica renal (atencéo terciaria). Desse
modo, percebeu-se que alguns participantes transitavam pelos servicos de satide do municipio
pertencentes a todos os niveis para fazer acompanhamento do DM e tratar as complicacdes

decorrentes da doenca.

A partir dali (APS) que me encaminharam para o [nome do servico especializado].
Que dai teria um acompanhamento melhor com mais especialistas. No meu caso
nessa parte do diabetes foi esse atendimento no [nome do servico especializado]. Que
eu passei por todas essas especialidades. Entéo, acho que comecei no ano passado,
2019. (P6)

N&o demorou um més, foi uns 20 dias e acho que o [nome do servigo especializado]
me chamou. Fui encaminhado e 20 dias ja consegui. Me chamaram e consegui... e
continuo, sé que agora espagou mais porque melhorei, um pouco. [..] E por
intermédio desse servico, eu entrei na clinica renal do [nome do servico hospitalar].
(P1)

Eu me trato 1a no [nome do servigo especializado], do coragéo. S6 no de cardiologia.
Ja vai fazer acho que um ano. Foi por intermédio do posto aqui. (P15)
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Médico conversou comigo e me tratou. Ele prescreveu todos os remédios, eu estava
tomando certinho, mas ndo estava me adiantando muito e ele me disse assim “vou te
passar para o [nome do servi¢o especializado]” Bom, beleza, eu queria mesmo ir, eu
ja tinha a informacao dali que era muito bom, sabe? Eu ja tinha informacéo porque
todo mundo fala muito bem do [nome do servico especializado] eu disse, "mas era
isso que eu queria, mesmo doutor”, disse para ele. (P9)

Foi destacada a importancia desse servico para o tratamento do DM com avaliacdes

positivas em relacdo ao acolhimento e atendimento de todos os profissionais.

O pessoal que eu nunca vi. Nem quando eu estava fora, ndo era bem tratado como é
ali. Continuo me tratando no [nome do servico especializado], gracas a Deus! Gragas
a Deus que eu estou no [nome do servico especializado]. Esta mais espacado as
consultas porque eu melhorei, gracas a Deus! Mas olha, ndo tenho nada a falar, a
nao ser falar de bem. E muito bem atendido. Como é que se diz, ndo tem cara feia,
ndo tem nada. Chega ali e as gurias ja vem na hora fazer a ficha e ndo demora
dependendo a hora que chegar. (P1)

Estou indo no [nome do servico especializado] também. Muito bom. Ali o atendimento
é fora de série. Depois eu comecei a ir, ndo me arrependo nem um pouquinho, acho
gue eu ndo quero sair. Eu acho que até agora esté tudo 6timo. Tudo 6timo, tudo 100%.
O atendimento no [nome do servi¢o especializado], Deus o livre, é 10. A gente tem
um tratamento como se fosse tudo particular, os médicos. Porque eles tratam muito
bem a gente, e todos do [nome do servico especializado], tudo em geral. (P9)

Excelente atendimento, tudo, ndo tenho do que reclamar. D& uma seguranga na gente
por causa do atendimento todo. Otimo. (P6)

Notou-se que a boa avaliacdo do servico especializado estava relacionada ao modo
COmO as pessoas eram tratadas, destaque para “ndo tem cara feia”, referindo-se a cordialidade
no atendimento. A facilidade no acesso também foi referida, lembrando que para ser
encaminhado ao servigo citado, a pessoa precisa estar com a doenga descompensada, sem
controle. Ademais, as pessoas com DM tipo 2 sentiam-se mais seguras em relacdo as
orientacdes recebidas, a facilidade de conseguir transitar por atendimentos com varias

especialidades e por conseguirem realizar diversos exames pelo SUS.

No [nome do servico especializado] recebo bastante informacdes, é 6timo 1a! Foi o
que fez eu mudar. Foi a consciéncia e aprendizagem que foi passando por ali, ter esse
acompanhamento que fez eu mudar. Isso é muito importante, a ajuda dos médicos que
fazem parte do [nome do servigo especializado]. Porque cada vez que te chamam la
que tu vais numa especialidade é uma orientacgéo que tu recebes. Fui no cardiologista,
endocrinologista, até psicéloga tem. O nefio... entdo todas €ssas especialidades
foram ali no [nome do servico especializado]. Eu nem teria condi¢es de pagar outro,
nem saberia que tinha diabetes e que teria que procurar esses médicos. Entdo tudo
foi orientacé@o do [nome do servico especializado] mesmo. (P6)

No [nome do servico especializado] também, fizum monte de exames. Ali é bem bom.
Gosto muito do atendimento! Esses dias fui no [nome do servico especializado], entdo
agora s6 vou em maio. (P5)
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La no [nome do servigo especializado] também tem um atendimento muito bom. Mas
14, eu fiz tudo. Fiz exame sem gastar nada. Eu sai de 14 com exame marcado em
clinica particular. E s6 os exames, algum tipo de exame de radiografia, ecografia,
ressonancia, essas coisas assim. Agora eu ndo estou tendo mais problema porque eu
estou no [nome do servigo especializado]. La eu faco tudo, até exame de laboratdrio
eu fiz 14. (P15)

Apesar dos aspectos positivos apresentados nos relatos dos entrevistados, com destaque
para as informacdes recebidas, que promovem conscientizacdo e aprendizado, a maioria dos
participantes que estavam em acompanhamento no servico ambulatorial especializado néo
mantinham acompanhamento e vinculo com o servigo de referéncia da APS. Alguns relataram
que, devido a pandemia, tiveram dificuldades de acessar a APS e outros preferiam ficar somente
no servico ambulatorial, pois conseguiam ter todas especialidades e exames com mais

facilidade.

As consultas eu sé faco no [nome do servigo especializado]. Eu n&o tenho ido no
posto, mas eu acho que eu vou ter que ir ali. Eles sempre me recomendam eu ir ali no
posto. Eu agora com a pandemia ndo tenho ido no posto, so fui no [nome do servico
especializado]. (P9)

Somente com o [nome do servico especializado] que eu estou fazendo
acompanhamento. L& no posto, esse posto eu ndo estou indo ndo. Uma que é por
causa da pandemia e outra que como ja estou sendo atendida ali no [nome do servi¢o
especializado]. Entéo, eu ja estou tendo esse atendimento. Eu agora vou ver se pelo
menos eu volto 14 (APS) para entregar essa documentacdo que eu tive esse
acompanhamento pelo [home do servi¢o especializado]. Para ficarem sabendo que
esté tudo certo. (P6)

Os relatos apresentados demonstraram uma lacuna em relacéo ao vinculo com o servico
de APS de origem, reforcando a necessidade de estabelecimento de um elo entre os servicos
primarios e secundarios para que o acompanhamento da pessoa com DM tipo 2 seja efetivo.
Ressalta-se que o atendimento das pessoas com condicdes cronicas depende da acdo coordenada
de uma equipe multiprofissional no servico especializado atuando em conjunto com a APS, e
que a presenca dessa integracdo entre os especialistas e as equipes de APS, envolvendo
conhecimento pessoal, clinico e o cuidado compartilhado, tem o potencial de contribuir com o
fortalecimento das relagdes e vinculos entre 0s servicos de saude e 0S USUArios.

Portanto, destaca-se que o servigo especializado presta apoio a APS, assim sendo, esses
componentes das RAS precisam trabalhar em conjunto, fortalecendo o vinculo entre as equipes
para seguir o cuidado compartilhado e auxiliar as pessoas com DM tipo 2 no autocuidado e
adesdo ao tratamento, evitando que desenvolvam complicacGes relacionadas a progressdo da

doenca.
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5.2.2.3 Utilizacao dos servicos de satde da Atencéo Terciaria a Saude

Os locais citados que compreenderam a Atencdo Terciaria foram os hospitais que
realizavam hemodialise, consultas, cirurgias e internacGes que necessitavam de alta densidade
tecnoldgica. Pode-se observar que 0 acesso aos servicos se deu por meio de encaminhamento
da APS, o que muitas vezes foi visto como uma dificuldade pelo fato de precisar aguardar ser
chamado para atendimento conforme o fluxo da Secretaria Municipal de Saude. Outras vezes,

a entrada foi direta no hospital.

Na verdade, eu comecei la no [nome do servi¢o hospitalar], na nefrologia, comecei a
fazer o controle do diabetes. Eu faco hemodialise, trés vezes por semana. Segunda,
quarta e sexta. (P15)

Olha néo sei quantas vezes eu ja fui mal, mal para morrer mesmo e passava dois dias
e ja estava bom. Ndo tenho queixa de nenhum dos hospitais e sabe, tenho muito a
agradecer a eles, porque eles me levantaram. Eu gosto dali de todos, até as minhas
tias que estavam aqui em casa eu digo “quando eu estou no hospital la eu estou
tranquilo” ndo tem discussdo, quando eu estou ld eu estou bem descansado, bem
tranquilo. (P8)

E 14 no [nome do servico hospitalar], eles...um dia eles me ligaram de 1&, acho que
eu fui encaminhada do posto. Eles me ligaram de 14 e quando eu fui na primeira
consulta, acho que faz uns dois anos e dai depois fechou 14 a unidade. E dai depois
no ano retrasado eles me ligaram e eu fui. No ano passado eu nédo fui nenhuma vez
porque ndo me ligaram. (P13)

Acho que o mais dificil é Ia, no [nome do servico hospitalar], que custa ter uma vaga
para chamar a gente. La se concentra tudo no mesmo lugar, quando tu és atendido la
(...). Eu gostava muito de ir I4, porque l& tem todos os exames e varios doutores,
porque é muito melhor tudo no mesmo lugar. (P13)

Percebeu-se o reconhecimento da resolutividade hospitalar, o acesso restrito e
preferéncia pelo hospital por ser um lugar que “tem tudo”. Entretanto, apesar da presenga ¢
necessidade de seguimento por esse fluxo regulado entre niveis de atencdo, observou-se que

um dos entrevistados relatou acessar o servi¢o por meio de contato direto.

E sabe, 14 no [nome do servico hospitalar] foi direto. E por intermédio do [nome do
profissional]. E & no [nome do servigo hospitalar] a gente vai indo, se tem um
padrinho é beleza para chegar la. Eu ndo gostaria de falar assim, mas ¢ a realidade.
(P1)

Os depoimentos dos entrevistados demonstraram a presenca de diferentes estratégias

que permitiram 0 acesso ao servi¢o hospitalar, desde o fluxo estabelecido até o acesso direto,
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sem a realizacdo de algum tipo de referéncia, o que pode ser considerada uma porta invisivel
no SUS, comprometendo o andamento dos servigos hospitalares, tendo em vista que a fila de
espera passa a ndo ser respeitada, podendo ocasionar iniquidades. Além desses aspectos, devido
a pandemia da Covid-19, muitos dos entrevistados, por pertencer aos grupos de risco, ficaram
receosos em comparecer as consultas e relataram que diminuiram ou pararam com 0S

atendimentos eletivos, conforme apontam os fragmentos de alguns depoimentos.

Eu ndo estou indo mais com esse negdcio da pandemia. Eu tinha consulta agora na
terca, ai a secretaria de salide me ligou, mas eu néo sei se estdo trabalhando ou estdo
consultando I4. [...]Jcapaz de ir 14 e pegar alguma coisa que isso ai perigoso. Agora
com essa pandemia eu tenho o do diabetes, o do marcapasso, e o cardiologista que
eu tenho que ir. Eu tenho medo de ir ali no [nome do servico hospitalar], porque é
cheio de gente ali. Entdo, olha eu fago volta para ndo ir ali. Eu me seguro tudo para
ndo entrar no hospital. (P8)

Eu tinha também umas consultas 14 no [nome do servi¢o hospitalar], mas depois
quando comecou essa pandemia eles diminuiram o atendimento, eles ndo iam fechar
14, iam dar um tempo, e quando voltassem iam me ligar. Esse ano ndo me ligaram,
ano passado também ndo me ligaram para voltar a ter as consultas. E era muito bom,
tinha exame, tinha tudo la, consulta com cardiologia, tudo Ia junto nesse servico.
(P13)

Os resultados reforcaram o imaginario amplamente presente no cenario brasileiro de
valorizacdo da atencdo especializada e hospitalar, associando o arcabou¢o tecnoldgico a
possibilidade de acesso rapido e atencdo a saude de qualidade. Entretanto, ficou evidente a
necessidade de refletir para além das a¢des curativas, perpassando pelas preventivas, que podem
ser realizadas no contexto da APS.

Notou-se que a pandemia repercutiu em um grande receio nas pessoas com DM tipo 2
devido ao fato de pertencer ao grupo de risco, o que as fez, em alguns momentos, ndo manter o
acompanhamento para ndo se expor a Covid-19. Entretanto, é amplamente conhecido o fato de
gue a manutencao dos cuidados auxilia na prevencédo das complica¢6es decorrentes do DM tipo
2.

5.2.3 Barreiras da utilizacdo dos servicos de saude pelas pessoas com DM tipo 2

Além das barreiras ja reveladas nos capitulos anteriores, grande parte dos entrevistados
ainda citou a dificuldade em conseguir uma consulta com especialista, exames e a demora para

conseguir ser encaminhado aos servigos especializados ou hospitalares.
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Mais facil, acho que foi o clinico geral s6. E mesmo assim tem que marcar consulta,
ndo é facil. O mais dificil..acho que é agendamento para cardiologista,
especialista...a demora. (P5)

Como é que eu vou te dizer, seria especialista no caso, como agora mesmo o doutor
encaminhou para neurologista. E mais dificil, ja é mais demorado, como foi para o
coragdo também, mais ai consegui. Demorou mais consegui. E agora vou ver esse ai.
(P2)

Mais dificil, acho que é a parte de exames, a parte de oftalmologia, que eu tenho uma
consulta com o oftalmo e ai desisti porque é um ano e pouco. Consultei com um
particular, paguei uma clinica particular, que ndo tinha pelo SUS. E dificil, é
demorado. Demora para ti conseguir vaga e ir, dai ndo da para esperar tanto. Acho
gue é mais na parte de especialista, especialista tem uma deficiéncia do sistema Unico.
(P10)

A maioria acreditava na importancia em realizar acompanhamento do DM tipo 2 com

especialistas, e um deles referiu a finalidade de evitar gastos futuros no SUS, como com

internacOes decorrentes das complicacdes causadas a longo prazo. Desse modo, o entrevistado

relatou que os custos podem ser considerados barreiras na satde publica.

A prevengdo faz menos custo para o sistema publico, que depois quando deixa chegar
para hospitalizagdo, que é bem mais custoso o publico, pagar hospital. Se
acompanhasse antes também viria menos despesas. (P10)

Percebeu-se que as barreiras vivenciadas pelos participantes foram em relacdo as

dificuldades que encontraram para conseguir agendamento para especialistas. A organizacao

dos servigos, o fluxo de acesso dificultava a utilizagdo os servigcos do municipio.

O atendimento dos profissionais ndo tenho o que reclamar, mas é a falta de eficiéncia
de fichas, é dificil para agendar demora muito tempo. Essa parte administrativa, e a
de falta de especialista, de profissionais. Seriam 0s especialistas, nutricionista,
oftalmologista para ter um acompanhamento maior. O posto de salde ter mais
profissionais. Acho que o doutor endocrinologista que é o médico para diabetes? E
dificil conseguir uma consulta com um. (P10)

As vezes tu pensas “ah hoje eu vou consultar com um pneumologista”, vou ld na
prefeitura e marco direto. E brabo, eu até entendo esse filtro que fazem, mas eu acho
que para quem tem ja algum problema que vem fazendo tratamento acho que teria
que ter alguma maneira que passasse mais direto por um especialista. Agora,
diferente de quem néo faz tratamento, dai tudo bem, véo passar primeiro pelo clinico
geral, fazer os exames, fazer uma avaliacdo e ver se de fato precisa mesmo de um
especialista. (P3)

O participante revelou uma compreensdo que as pessoas com doengas cronicas

necessitavam de fluxos diferenciados, com acesso facilitado, em comparagdo as pessoas sem

diagnostico definido. Outra barreira elencada foram as diversas travessias necessarias para
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acessar todos os servigos, fazendo o entrevistado pensar na possibilidade de unir todos num

unico lugar, além de considerar que o atendimento bésico néo é suficiente.

Eu acho que de repente tem que concentrar tudo num so, os especialistas, 0s
especialistas de diabetes, que os que tém diabetes possuem problema de coracéo, tém
pressdo (alta) e dai teria que ter todos os especialistas juntos. E isso, o que falta é
iSso mesmo um especialista, porque no posto tu és atendido por um clinico e ele faz o
que pode, mas ele ndo é especialista. (P13)

Unica coisa que eu queria, que eu acho que todo mundo quer, é que sejam contratados
mais especialistas, sei la o que a gente esta fazendo, o medicamento que a gente esta
tomando poderia ser mudado. Até a gente chegar no [nome do servico especializado]
ou no hospital é muito dificil. (P12)

Dificuldade é como te digo. Agora mesmo eu vou ali e elas vdo marcar para um
médico dali. Nao vdo me encaminhar. Vai ser 0 médico do posto e mesmo assim tem
que ficar na espera. (P2)

Além de ndo valorizar a clinica na APS, o depoimento a seguir ndo citou o atendimento
por enfermeiro(a), citando profissionais psicélogos e nutricionistas. Muito se deve a experiéncia
com o servico especializado, no qual também o trabalho do(a) enfermeiro(a) ndo foi

reconhecido.

Aqui em [nome do municipio]o dificil seria endocrinologista, a parte de nutricionista
tem muita coisa que falta. Porque os dois trabalham juntos, endocrinologista e
nutricionista, e também a parte de psicologia, psicologo. Acho que sdo nessas trés
areas que tao faltando. Psicologos, endocrinologistas e nutricionistas. Sao nessas trés
&reas que eu acho que tem a desejar ainda. Sabe que, seriam esses profissionais ai
que estdo faltando. Porque, no [nome do servico especializado] psicélogo tem,
endocrinologista também, no caso desses trés eu estou me referindo a posto de salde.
(P6)

Percebeu-se pelos depoimentos que ocorreu uma barreira de acesso aos Servigos
especializados e hospitalares, bem como uma supervalorizacdo da especialidade médica e
multiprofissional. Esse resultado demostrou que a experiéncia vivenciada pela populacéo revela
a resolutividade na atencdo ambulatorial e hospitalar, em detrimento da APS.

O sentimento de seguranca demonstrado pelas pessoas com DM quando acompanhadas
por especialistas revelou que a APS precisa reavaliar o acompanhamento destinado a elas. O
cardapio ofertado pela APS, centrado na renovacao de receitas, pedido de exames, verificacdo
de glicemia capilar, langa luz a uma lacuna importante que é a aten¢do centrada na pessoa,

atendendo suas subjetividades.
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A barreira de acesso na APS foi revelada no depoimento a seguir. A entrevista ocorreu
em outubro de 2020, naquela unidade basica, as consultas estavam sendo agendadas para

dezembro.

Agora mesmo minha vizinha passou aqui dizendo que marcou a consulta sé para
dezembro. Eu vou ali daqui um pouquinho, vou marcar uma consulta la na fila para
dezembro e assim vai. (P2)

No entanto, a P13 possuia uma experiéncia diferente. Revelou que o atendimento é

agendado para o dia seguinte.

Todos servigos demoram, todos tém fila e, portanto, demoram. No posto, tu vais la
marca hoje e vai ser consultada amanha. (P13)

Outro participante, relacionou as barreiras de atendimento a auséncia de investimento

publico. Além de avaliar a gestdo municipal, considerando que precisa de melhorias.

Acho que precisa de maiores investimentos pablicos, mais dinheiro publico sabe?
Sem falar na gestao, que precisa de melhores formas de gerir a satde publica...acho
que isso precisa mudar. (P4)

Um participante foi mais resignado, ou forte, pois considerou “ir de madrugada” para
conseguir atendimento, nao ser um impeditivo e, por isso, referiu ndo haver dificuldades. Ja

outro revelou um itinerario n&o oficial, buscando as influéncias para conseguir seu atendimento.

Sabe que, para mim, ndo teve dificuldade nenhuma. Todas as dificuldades que eu tive
era s6 ir de manhd ali, sair de madrugada, mas isso ai ndo impede em nada. Eu
gracas a Deus fui bem atendido por eles, e depois me mandaram para o hospital e eu
fiz tudo certinho. Entdo, eu ndo vejo dificuldade. (P8)

Eu nunca tive dificuldade nenhuma. Eu tive um problema, que me entupiu tudo as
veias das pernas. Isso ai é dificil, dai eu fui la no hospital para fazer isso. Esses
procedimentos que eu fiz, 0 médico é meu cliente. O médico é meu cliente aqui, mas
atende particular néo é de I4. Ele era professor 14, mas essa area nao era bem o estilo
dele. Ele me perguntou assim “tu conseguiste rapido la? ~ Foi uma época que eu ndo
tinha nem papel higiénico e ele disse para mim ir la no hospital. E ai ele disse “com0
é que tu conseguiste rapido? ~ Ah, mas eu vou nos canais, entendeu? Vou indo e
consigo. (P9)
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A presente pesquisa ndo tem o objetivo de revelar causa-efeito. No entanto, pelos
depoimentos foi possivel afirmar que enquanto uns entravam pelas portas invisiveis, outros

esperavam muito tempo para serem atendidos.

O mais dificil? Acho que o mais dificil é no hospital, que custa ter uma vaga para
chamar a gente. Estou esperando um eletro, esperando um oculista, mas estou na fila
de espera. Isso dai ja faz uns quatro meses. (P13)

E que eu pedi o cardiologista, porque la no hospital é brincadeira o cardiologista.
Essa parte é ruim porque eu marquei o cardiologista 14 levou um ano. No dia da
consulta, que eu estou saindo de casa me ligou que a agenda estava fechada. Ent&o
eu com dois anos com esse problema que eu tenho aqui, ndo sabia e com consulta
marcada e eles s6 pulando a consulta. Ai fui fazer no postinho e consegui com as
gurias, agora me encaminharam para o [nome do servico especializado] e foi assim
ligeiro, ligeirinho. (P15)

A alternativa para P15 foi pagar pelo exame que o SUS ndo forneceu em tempo

oportuno, contado com apoio financeiro da familia.

Eu estou satisfeito com os atendimentos que eu tenho. A Unica coisa que para mim
era dificil era fazer um raio x. Eu fiz uma ressonancia esses tempos do abdémen total,
essa eu tive que pagar 400 e poucos. Ainda bem que a minha irmad me deu. Eu disse
para ela “ndo, ndo vou fazer” e ela “‘como que tu ndo vais fazer?”, eu disse “ndo, eu
ndo tenho como fazer. Eu ndo tenho dinheiro” e ela ** ndo, mas eu tenho e tu vais
fazer”. Entdo ela me deu e eu fiz. Isso ai foi dificil. (P15)

Pode-se afirmar que a falta de acompanhamento na APS leva a agudizacao das doencas
crbnicas, para isso, acabavam necessitando de encaminhamento para outros servicos. Desse
modo, a sobrecarga do sistema de saude, gerando longas filas de espera, foi demostrado pelos
depoimentos. Acredita-se que a falta de vinculo dos profissionais no nivel primario com os
usuarios também interfere nesse controle da doenca e promocdo de salde, ja que muitos se
sentem seguros com a assisténcia dos especialistas tratando sua patologia.

Além disso, destaca-se a importancia do enfermeiro no cuidado as pessoas com doencas
crénicas, pois interferem de forma positiva na saude. A atuagdo do enfermeiro visa proporcionar
uma melhor qualidade de vida, com agdes e praticas de educacdo, promocgdo a salde e
prevencdo das doencas/agravos. Ademais, desenvolve o cuidado ampliado e acolhedor,
realizado consulta de enfermagem, visita domiciliar e atendimento multiprofissional no qual
tem o olhar clinico e humanizado no contexto de cada pessoa.

Portanto, o enfermeiro utiliza seu conhecimento cientifico em conjunto com o0s

determinantes sociais, sendo, 0 acesso aos servicos de saude, a educacdo em saude, a ampliacdo
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da clinica, e o trabalho multiprofissional. Por fim, destaca-se um fluxograma dos servigos de
salde (Figura 2) utilizados pelas pessoas com DM tipo 2, onde mostra o itinerario dos usuarios

na rede de cuidado do municipio.

Figura 2 — Fluxograma dos servicos de satde utilizados pelas pessoas com DM tipo 2. Santa
Maria, RS, 2021.
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Algumas pessoas com DM tipo 2 utilizavam somente o servico privado de saude para
seu acompanhamento (seta verde). Enquanto, outros procuravam atendimento privado para
alguma consulta ou exame que precisavam com brevidade, mas utilizavam o SUS para realizar
0s demais acompanhamentos (seta preta).

Também, tem aquelas que seguiam o fluxo esperado, mantendo o vinculo com a APS,

consultas no servi¢co ambulatorial especializado, retiravam medicacdes na farmacia popular ou
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do municipio e utilizavam o servicgo terciario em hospitais de alta densidade tecnoldgica (seta
azul). Porém, percebeu-se que outras utilizavam diretamente o hospital pablico sem passar pelo
fluxo pré-estabelecido, pois muitas vezes conseguiam o acesso direto a atencdo terciaria (seta
vermelha).

E importante destacar que a APS € a porta de entrada das RAS, no qual essas pessoas
com DM tipo 2 devem ter o vinculo e acompanhamento da sua condigdo cronica. E, a partir da
APS que sera encaminhado para os demais servigos da rede do cuidado do municipio conforme
a necessidade e particularidade cada situacdo. Além disso, mesmo utilizando o servico
ambulatorial especializado e hospital puablico, ressalta-se a necessidade da integracdo e
contrarreferéncia em todos os locais, pois assim o cuidado sera compartilnado e com maior

efetividade.
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6 DISCUSSAO

6.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS DOS PARTICIPANTES
DO ESTUDO

As principais caracteristicas sociodemograficas das pessoas com DM tipo 2
autorreferido atendidas na APS de Santa Maria foram: adultos, sexo masculino, etnia branca,
casados, com baixa renda familiar e baixa escolaridade. As regides Centro-Urbano e Centro-
Oeste foram as que possuiam maior concentracao de pessoas com DM tipo 2.

A média de idade foi de 54,7 anos, corroborando com Caldeira et al. (2020), que
demonstrou uma maior frequéncia de casos em adultos. O DM na populacéo da faixa etaria de
40 a 59 anos pode ocorrer por varios motivos, como as alteracbes no metabolismo durante o
processo de envelhecimento, até fatores ambientais e comportamentais como sedentarismo e
alimentacédo inadequada (CALDEIRA et al.,2020; FILHO et al., 2017). Neste sentido, ressalta-
se a necessidade dos profissionais de todos os servigos de salide realizarem planejamento acerca
dos cuidados, levando em consideracdo seus determinantes sociais, caracteristicas
sociodemogréaficas e as comorbidades, oferecendo maneiras de promover o autocuidado e
melhor controle metabdlico (FILHO et al., 2017).

Em relacdo ao sexo, nos dados observados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) e de outras pesquisas prevaleceu
o feminino, se diferenciando dos achados em outras pesquisas (BRASIL, 2020; MANGUEIRA
etal., 2020; SALIN etal., 2019). Sabe-se que as mulheres apresentam maior tendéncia a procura
de servicos de salde, pois possuem mais interesse em se cuidar e quando percebem algo de
errado, buscam atendimento imediato (MANGUEIRA et al., 2020; SALIN et al., 2019). Porém,
0s homens procuram os servi¢cos de salde em situacdes extremas, em casos quando a doenca
evolui para um estdgio mais avancado (BURIOL et al., 2021; ARRUDA; MATHIAS;
MARCON, 2017). Portanto, a predominancia de homens pode estar relacionada a prestacéo de
cuidados ofertados pela equipe de enfermagem a individuos que possuem alguma complicacao
ou descompensacdo do DM (BURIOL et al., 2021).

No que diz respeito ao estado civil, 31 (51,6%) eram casados ou viviam em unido
estavel. A presenca de um parceiro(a) € condi¢do importante para o autocuidado e manejo da
doenga por parte das pessoas com DM, uma vez que auxiliam e incentivam na adesdo ao
tratamento, no controle dos habitos ndo saudaveis e a adotar estilos de vida favoraveis (SALIN
et al., 2019; SILVA; SOUSA, 2019). Além disso, a maioria dos entrevistados residiam com
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dois ou mais familiares, corroborando com o estudo de Silva-Oliveira (2018). Desse modo, ter
a presenca de familiar ou companheiro(a) é considerado como um indicador de suporte social
(SILVA; SOUSA, 2019) e pode contribuir com a adeséo ao tratamento, melhor controle dos
niveis glicémicos e prevencao de complicacoes.

Com relacédo a renda, a maioria das pessoas tinham renda familiar menor que um salario-
minimo, correspondendo a uma baixa condi¢do econdmica. O que se da de forma semelhante
com estudos realizados no Ceara e Amazonas, no qual os dados refletem barreiras na adesao
terapéutica, na alimentacdo adequada, no acesso e na utilizacdo dos servicos de saude, tendo
em vista que a limitagéo financeira pode prejudicar o tratamento, dificultar o acesso quando
precisam se deslocar de suas casas para consultas e limitar a manutencdo de uma dieta que
favoreca o prognostico positivo (CALDEIRA et al., 2020; SILVA; SOUSA, 2019).

Na presente pesquisa, observou-se que as pessoas com DM tipo 2 da regido Centro-
Oeste do municipio possuiam uma vulnerabilidade maior na renda familiar, pois todos os
entrevistados desta regido se encaixavam no valor menor que um saldrio-minimo. Esse fato
pode ser comparado com o trabalho de Spode e Faria (2021) sobre os indices de privacdo na
area urbana em Santa Maria, o qual demonstrou privacdo na regido Centro-Oeste. Entretanto,
as regides periféricas com maior indice foram, principalmente a Oeste, Norte, Nordeste e Sul
(SPODE; FARIA, 2021).

Quanto a escolaridade, a maioria apresentou o nivel baixo, sendo de zero a oito anos de
estudo (63,3%) e com pequeno predominio do sexo masculino. Entretanto, a diferenca nao foi
significativa na associacdo da escolaridade com o sexo (p = 0,475). O grau de escolaridade pode
corresponder a um fator facilitador de risco para o desenvolvimento de agravos e complicacoes
decorrentes do DM ao considerar que pode ser visto como um proxy da posic¢ao social de um
individuo. Isso porque pessoas com maior nivel de instrucdo possuem maiores oportunidades
de acesso aos servigos de salde, conhecimento e cuidados referentes a doenca, que possibilitam
melhor adesdo ao tratamento e compreensdo sobre as medidas de promocéo da satde orientadas
pelos profissionais (MANGUEIRA et al., 2020).

Foi evidenciado que a maioria dos participantes ndo se consideram estressados (35 —
58,3%). Ressalta-se que o estresse relacionado com o DM pode provocar significativas
alteracdes na glicemia de pessoas que tém a doenca, sendo reconhecido como um problema de
salude puablica que pode aumentar o risco de desenvolver complicagdes de doencas
cardiovasculares ao considerar 0s habitos de vida. Em termos gerais, 0 estresse, ao caracterizar-
se como um conjunto de reac@es e estimulo que causam disturbios na homeostase, pode liberar

horménios que possuem como consequéncia a elevacdo da glicose no organismo. Destaca-se
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também que a resposta do individuo & sobrecarga emocional pode influenciar em alteraces
negativas na alimentacgdo e préatica de atividades fisicas (GARCIA et al., 2018).

Em relacdo ao alcool, prevaleceu o ndo consumo de bebidas alcoolicas que também se
verificou nos achados de Salin (2019). O alcool em pessoas com DM pode gerar complicacoes,
além de aumentar o risco do desenvolvimento de doencas e agravos ndo transmissiveis,
complicagdes microvasculares, dificuldades com controle glicémico e a elevagdo dos niveis
pressoricos. Outrossim, também pode contribuir para ocasionar cirrose, cancer e acidentes
(BURIOL et al., 2021; MANGUEIRA et al., 2020). Ressalta-se que o consumo de bebida
alcodlica deve ser limitado a 30 g de alcool por dia, sendo que a ingestdo inadequada ainda
possui certa prevaléncia em pessoas de idade avancada, conforme observado pelo fato de que
dos dois participantes que ultrapassaram esse limite tinham mais de 60 anos de idade
(BARROSSO et al., 2021).

Quanto ao tabagismo, a maioria das pessoas referiu ndo possuir o habito de fumar,
corroborando com os resultados encontrados em outros estudos (SALIN et al., 2019;
MANGUEIRA et al., 2020). Destaca-se que o uso do cigarro pode associar-se ao descontrole
metabolico, j& que pode provocar o aumento dos niveis de glicose concentrada no organismo
devido a elevacdo da concentracéo da gordura abdominal e reducgdo da sensibilidade insulinica
(MANGUEIRA et al., 2020).

No que diz respeito a préatica de atividade fisica, 35 (58,3%) dos individuos referiram
ser sedentarios, corroborando com um estudo realizado nas UBS de um municipio do Estado
de Rond6nia (SALIN et al., 2019). A realizacdo de atividade fisica, quando executada de forma
adequada por individuos com DM, aumenta a eficiéncia da captacdo de glicose pelo musculo e
potencializa a agdo da insulina e de hipoglicemiantes orais. Além disso, essa pratica auxilia na
melhora do fluxo de sangue muscular e na circulacdo de membros inferiores, proporcionando
assim grandes beneficios relacionados a reducédo do risco cardiovascular, perda de peso e maior
manejo metabdlico (BURIOL et al., 2021; MANGUEIRA et al., 2020).

As principais caracteristicas clinicas encontradas entre os participantes foram HA,
obesidade e dislipidemia. Tais comorbidades sd0 comumente presentes em pessoas que
possuem DM tipo 2, sendo fatores que potencializam o risco de desenvolver complicagOes
(SILVA et al., 2020). De forma semelhante, Silva et al. (2020) e Veloso et al. (2020)
identificaram essas mesmas comorbidades entre pessoas com DM tipo 2.

A HA é mais frequente em pessoas com DM do que a populagdo em geral. As duas
doencas correspondem aos principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares. Além

disso, a obesidade e a dislipidemia sdo consideradas fatores de risco para o diabetes,
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contribuindo para a maior morbimortalidade e maior ocorréncia de DCNT. As complicacfes
compdem-se em macrovasculares (doenca arterial coronariana, doenca cerebrovascular e
vascular periférica) e microvasculares (retinopatia, nefropatia e neuropatia). Em relacdo as
complicacBes, observou-se que o0s participantes deste estudo apresentaram tanto as
macrovasculares quanto as microvasculares, porém em um numero reduzido. Portanto, faz-se
necessario realizar agcGes de promocao de saude e prevencao de agravos, objetivando evitar as

complicac@es cronicas decorrentes do diabetes (SBD, 2019a).

6.2 PERCEPCAO DAS PESSOAS COM DM TIPO 2 ATENDIDAS NOS SERVICOS DE
SAUDE DE SANTA MARIA — RS

A pesquisa apresentou a percepcao das pessoas com DM tipo 2 acerca da utilizacdo dos
servicgos de saude em Santa Maria - RS, e os resultados foram relacionados aos niveis de aten¢éo
a saude. Os niveis de atencdo a saude sdo estruturados por arranjos produtivos conforme as
densidades tecnologicas. O nivel de menor densidade é composto pela APS, o intermediario
pela atencdo secundéria a salde e o de maior densidade tecnoldgica pela atencdo terciaria a
salde (MENDES, 2011).

Os resultados demonstraram que alguns dos participantes utilizavam a APS do
municipio como porta de entrada para o diagndstico do DM, bem como, para renovagao de
receitas, atestados médicos, verificacdo de glicemia capilar, exames e consultas. Verificou-se
no estudo de Oliveira et al. (2017) que as unidades de saide da APS foram os principais servi¢cos
utilizados para tratamento e acompanhamento do DM tipo 2 por ambos 0s géneros,
corroborando com a atual pesquisa. A deteccdo precoce dos individuos com diabetes pela APS
é um dos elementos imprescindiveis para o bom controle, pois a partir do reconhecimento, a
equipe de saude pode realizar o acompanhamento adequado. Ademais, conforme as diretrizes
gerais determinadas pela Politica Nacional de Atencdo Bésica, um dos objetivos é garantir o
cuidado centrado na pessoa, corroborando com a prevencao, a deteccéo e a reducéo de agravos
(BRASIL, 2017b).

Observou-se que a continuidade do cuidado as pessoas com DM é feita pela APS.
Porém, foi identificado nos depoimentos pouco vinculo com a unidade de saude, visto que 0s
entrevistados acabam frequentando esporadicamente ou apenas para realizar determinados

procedimentos e realizar a renovacdo de receita sem avaliacdo clinica. Esse fato chamou
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atencdo devido a elevada proporcdo dos atendimentos médicos dedicados a renovacgdo de
receitas, realidade semelhante a evidenciada no estudo de Tomasi et al. (2021).

A renovacdo de medicamentos de uso continuo pode implicar em riscos e potenciais
danos a saude, quando praticada sem a avaliacdo clinica. Apesar de ser uma pratica recorrente,
as renovacoes de receita podem inviabilizar a abordagem integral preconizada pelos atributos
da APS (TOMASI et al., 2021). O adequado exercicio dos atributos da APS como acesso de
primeiro contato, longitudinalidade do cuidado e integralidade apontam para que as equipes
conhecam as necessidades da populacdo para garantir qualidade na atencdo prestada aos
usuérios (MENDES, 2012).

Percebeu-se que um dos entrevistados nédo utilizava a APS para o controle do DM, o
que foi identificado também na etapa quantitativa, a qual evidenciou que este possuia renda alta
e ensino superior completo. Com o aumento da escolaridade e possuindo maior renda,
observou-se 0 uso de servicos privados de aten¢do a satde, em detrimento dos servicos publicos
(POCAS et al., 2019).

Ademais, foi constatado que alguns entrevistados, mesmo com plano privado de saude,
ndo utilizavam com frequéncia devido as condi¢bes financeiras para custear 0s exames
solicitados e as medicacfes que precisavam comprar. Essas evidéncias corroboram com Pogas
et al. (2019) no que diz respeito a utilizacdo do SUS por individuos que possuem plano de
salde. Parte da explicacdo desse resultado foi baseada no fato de que uma parcela desses
individuos ndo tem acesso integral aos servicos contratados (POCAS et al., 2019). Portanto,
verificou-se que os planos privados ndo atendem por completo as necessidades dos
entrevistados, visto que quando precisam de exames e medicacdes, o fornecimento é todo
realizado via SUS.

Em relacdo as fortalezas relacionadas ao acompanhamento na APS, percebeu-se que
guando possuiam vinculo com a equipe, escuta e acolhimento, o servigo de salde se tornava
referéncia para o manejo do DM tipo 2. Tal fato, também foi encontrado em outro estudo, em
que usuarios demonstraram satisfacdo com o acolhimento, a abertura para o dialogo e a atencéo,
o que reforga o efetivo relacionamento profissional e usuario com a qualidade do atendimento
prestado (GOMIDE et al., 2018).

Entretanto, outros depoimentos mostraram a insatisfacdo com a relacdo interpessoal e a
falta de acolhimento por parte de alguns membros das equipes, corroborando com estudos que
relataram a insatisfagdo dos usuérios quanto a forma como séo recebidos e os cuidados
prestados pela unidade de salde (FERREIRA; SILVA, 2021; CAMARGO et al., 2021). Assim

sendo, destaca-se a importancia do cuidado humanizado para o atendimento, pois quando este
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ndo ocorre, 0 acolhimento e o estabelecimento de vinculo com o profissional e unidade de satde
ficam prejudicados (GOMIDE et al., 2018).

Além disso, pelos relatos fornecidos identificou-se dificuldades relacionadas ao
processo de trabalho e com o fluxo de atendimento, como a distribuicdo de fichas e o
agendamento por telefone. Esses achados vado ao encontro de pesquisas realizadas em outras
regides do Brasil, nas quais o modelo tradicional de organizacdo permanece com a entrega das
fichas e da marcacéo no balcdo, acrescido a esse contexto, tem-se a demanda muito grande que
é agravada por precisar “madrugar na fila”. Portanto, as filas ¢ fichas continuam sendo motivo
de reclamacdes e insatisfacdo dos usuarios. Ademais, a demora para conseguir agendar uma
consulta também gera insatisfacdo (FERREIRA,; SILVA, 2021; CAMARGO et al., 2021).

O numero estipulado de consultas e acesso por ordem de chegada sdo problemas comuns
enfrentados no cotidiano das equipes de salde, e muitas vezes acabam contrariando o principio
da equidade (CAMARGO et al., 2021). A Politica Nacional de Humanizacdo preconiza a
reducdo das filas, do tempo de espera, ampliacéo do acesso e o acolhimento resolutivo baseado
em critérios de risco (BRASIL, 2004). Além de que, a organizacdo da demanda para pessoas
com DCNT, como agendamento e programacdo de consultas contribuiria para melhorar o
acesso e a qualidade dos servigos (CURIOLETTI et al., 2018).

Ainda, evidenciou-se que 0 modo de organizacdo do acesso nas unidades de salde dos
entrevistados dificultou a utilizag&o dos servigos da APS para as pessoas com DM tipo 2. Tal
fato, deve-se a expansao da cobertura da Atencdo Béasica (AB) do municipio que ndo ocorreu
conforme o planejado pela meta Estadual. Dados da Secretaria Estadual de Saude do Rio
Grande do Sul demonstraram que, em dezembro de 2020, a cobertura populacional estimada
pelas equipes de AB estava em 56,21%, ndo atingindo a meta proposta para a populagédo do
municipio, que era chegar em 77,6% (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO RS, 2021).
O aumento da cobertura na APS auxilia na reducdo de internacGes por condi¢cbes sensiveis, na
melhoria do acompanhamento das condi¢cdes cronicas, do diagnéstico e do acesso aos
medicamentos (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Ademais, os impactos provocados pela pandemia causada pela Covid-19, também
dificultou a manutencdo dos atendimentos. A presenga de DCNT associou-se ao distanciamento
social por receio de exposicédo e dificuldade na utilizacdo dos servigos de salde, como marcar
consulta, conseguir atendimento, medicamentos, realizar exames solicitados e intervences
programadas (MALTA et al., 2021). Esta realidade pode ser explicada pela menor oferta de

servicos pelos setores de salde publico e privado durante a pandemia. Também, os esfor¢os
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para lidar com a Covid-19 interromperam os cuidados regulares para individuos com DCNT
(MALTA et al., 2021; THE LANCET, 2020).

A interrupcdo ou reducdo da utilizacdo dos servicos de salde de rotina pioram o
acompanhamento e manejo das DCNT, podendo aumentar a morbidade, incapacidade e
mortalidade evitavel. Desse modo, a APS precisa se adaptar & nova realidade para dar
continuidade aos cuidados, ndo interrompendo as medidas de prevencdo (MALTA et al., 2021).

Em relacdo a utilizacdo dos servicos da Atencdo Secundaria a Salude, o servico
ambulatorial especializado foi um dos locais citados pelos participantes. De forma
complementar e sequencial ao atendimento prestado pela APS, destaca-se a Atengéo
Ambulatorial Especializada (AAE) no arranjo organizacional do SUS, que desenvolve um
conjunto de a¢des, praticas e técnicas assistenciais com maior densidade tecnologica. A AAE é
definida pela assisténcia sistematizada de profissionais especializados em determinado ramo da
salde, acompanhada de recursos tecnoldgicos de apoio diagndstico e terapéutico (MENDES,
2012).

Destacou-se a boa avaliacdo do servico especializado para o tratamento do DM com
avaliacBes positivas em relacdo ao acolhimento, atendimento e orientacGes de todos os
profissionais. A relacdo de usuérios e profissionais configura-se como um elemento importante
para a qualidade do cuidado prestado. A comunicacdo, 0 respeito, a escuta, explicacdes e
informacdes oferecidas geram maior satisfacdo para as pessoas com diabetes (MARINHO et
al., 2017).

Apesar dos aspectos positivos apresentados nos relatos dos entrevistados, a maioria que
faz acompanhamento no servico ambulatorial especializado ndo mantém acompanhamento e
vinculo com o servico de referéncia da APS. Em uma pesquisa realizada no Distrito Federal,
em relacdo a distribuicdo dos servigos de saude segundo o nivel de atencdo, a maioria referiu
procurar preferencialmente os servicos de nivel secundario (POCAS et al., 2019). Na presente
pesquisa, as pessoas com DM tipo 2 preferiam ficar somente no servico ambulatorial, pois
conseguiam ser atendidos por todas especialidades e tinham acesso aos exames com mais
facilidade. Outrossim, Carmo et al. (2019) relataram que a resolucdo de problemas de saude
com especialistas e a realizacdo de exames também pode ter impacto negativo na visdo da
populacéo sobre os servigos oferecidos pela APS, fragmentando o cuidado.

Demonstrou-se uma lacuna em relagdo ao vinculo com o servico de APS de origem,
pelos relatos dos entrevistados. A integracdo entre APS e AAE, por meio do plano do cuidado
compartilhado e da atuacéo integrada das duas equipes, torna os servicos de saide um Unico

microssistema clinico, garantindo atencdo continua e integrada (MENDES, 2012).
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Adicionalmente, ressalta-se que o papel do servigo ambulatorial especializado no cuidado as
pessoas com DCNT deve ser complementar & atencéo basica, superando a fragmentacéo. Para
tanto, € necessario que a oferta de servicos por esses pontos de atencédo seja planejada a partir
da acdo coordenada da APS nas RAS. Portanto, os usuarios deverao ser conduzidos na rede de
acordo com suas necessidades, considerando os agravos de maior relevancia (MENDES, 2012).

Quanto a utilizacdo dos servigos da Atengdo Terciéria a Saude, os entrevistados citaram
que utilizavam os hospitais para realizar hemodialise, consultas, cirurgias e internacdes por
meio de encaminhamento da APS. Logo, a APS ¢é a referéncia para o acesso a niveis de maior
complexidade (MENDES, 2012). Porém, muitas vezes, o uso do servi¢o hospitalar foi visto
como dificuldade pelo fato de precisar aguardar ser chamado para atendimento conforme o
fluxo da secretaria de saide. A demora para conseguir consultas com especialistas e realizar
exames foi considerada um entrave a capacidade de resolutividade das RAS (CARMO et al.,
2019).

Além disso, apesar da necessidade do seguimento pelo fluxo regulador entre niveis de
atencdo, observou-se no presente estudo 0 acesso ao servico por meio de contato direto. De
acordo com Costa et al. (2019), alguns usuarios acessam 0s servicos de saude de forma nao
convencional. Estas constatacGes confirmam o déficit dos fluxos existentes para 0 acesso aos
servigos, com filas de espera para o atendimento pretendido sem que sejam encontradas
solucdes pelos fluxos preconizados. Tal fato ocorre no sentido de buscar assisténcia mais rapida
para solucionar o seu problema de salude, desconsiderando a porta de entrada ao sistema
(COSTA et al., 2019). Esta realidade evidencia o pressuposto de existéncia de uma porta de
acesso invisivel no SUS que pode até mesmo representar barreiras e comprometer o andamento
dos servigos hospitalares, tendo em vista que a fila de espera passa a ndo ser respeitada, podendo
ocasionar iniquidades.

Ademais, evidenciou-se que o servico hospitalar era reconhecido como resolutivo,
sendo considerado um lugar que contempla todas as necessidades do usuario. Conforme o
estudo sobre os fatores determinantes na escolha dos usuarios por servi¢o hospitalar no acesso
a rede de saude, os resultados confirmam o ideario de que o hospital é o local para atender as
necessidades de salde dos usuarios, reforcando o modelo biomédico de cuidado em saude,
como forma Unica de resolutividade que tem centralidade no corpo (LEMOES et al., 2015).
Desse modo, é necessario a reflexdo para alem das acdes curativas, perpassando pelas
preventivas e de promocao da salde, as quais, podem ser realizadas no contexto da APS.

Além desses aspectos, devido a pandemia da COVID-19, muitos dos entrevistados, por

pertencer aos grupos de risco, ficaram receosos em comparecer as consultas e relataram que
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diminuiram ou pararam com os atendimentos eletivos. A presenca de DCNT associou-se ao
distanciamento social por medo de se expor e se contaminar, dificultando a utilizagdo dos
servicos de saude. Entretanto, a continuidade do cuidado prestado aos individuos com DCNT
auxilia na prevencao das complicacGes e do agravamento do estado de saude (MALTA et al.,
2021).

6.3 BARREIRAS DA UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE PELAS PESSOAS
COM DM TIPO 2

Além das barreiras ja evidenciadas anteriormente, grande parte dos entrevistados citou
a dificuldade em conseguir uma consulta com especialista, exames e a demora para conseguir
ser encaminhado aos servicos especializados ou hospitalares. A lentiddo para agendar consultas
com médicos especialistas e agendar exames foi considerada um obstaculo a capacidade de
resolutividade das RAS (CARMO et al., 2019). Evidenciou-se que a organizac¢ao dos servigos
e o fluxo de acesso dificultava a utilizacdo dos servigcos do municipio.

Na presente pesquisa pode-se afirmar que, enquanto umas pessoas com DM tipo 2
entravam pelas portas invisiveis, buscando as influéncias para conseguir seu atendimento,
outros esperavam muito tempo para serem atendidos. A populacédo utiliza meios diversificados
para verem suas necessidades de salde atendidas, dentre os quais solicitando a intervencédo de
politicos locais (COSTA et al., 2019). Em contrapartida, segundo Spedo, Pinto e Tanaka (2010),
a demora para conseguir o atendimento pretendido, seja para realizar um exame ou consulta
médica, foi vista como entrave, pois além de esperar muito tempo para conseguir o
encaminhamento, ficavam sem qualquer informacdo sobre o tempo provavel de espera ou 0
local do atendimento (SPEDO; PINTO; TANAKA, 2010).

Todavia, a alternativa para um dos entrevistados foi pagar pelo exame que o SUS néo
forneceu em tempo oportuno, contando com apoio financeiro da familia. Dessa forma, o
usuario/familia vé-se obrigado a custear o tratamento e exames, sendo este 0 motivo que 0S
levam muitas vezes a buscar atendimento na rede privada (CARMO et al., 2019). Isso pode
desencadear o descontentamento, contexto no qual, mesmo com pouco ou Sem recursos, as
pessoas acabam arcando com gastos para tratamento ou recuperacdo da saude (SILVA et al.,
2020).

Outro participante, relacionou as barreiras de atendimento a auséncia de investimento

publico, além de avaliar a gestdo municipal, considerando que precisa de melhorias. Logo, a
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eficacia da assisténcia passa pela habilidade da gestdo em organizar os servigos com o foco no
atendimento das necessidades da populacdo, respeitando as caracteristicas geogréficas e sociais
da comunidade (FERREIRA; SILVA, 2021). A gestdo publica em saude é responsavel por
gerenciar o desenvolvimento das acdes em saude, a fim de que estas sejam efetivas. Nesse
sentido, é necessaria a busca por mudangas na assisténcia aos usuarios, nos processos de
trabalho e na gestdo dos recursos em satide (FLORES et al., 2018).

Outrossim, a maioria acreditava na importancia em realizar acompanhamento do DM
tipo 2 com especialistas, referindo a finalidade de evitar gastos futuros no SUS, como com
internacBes decorrentes das complicagfes causadas a longo prazo. Também, tinham a
compreensdo que as pessoas com doengas cronicas necessitavam de fluxos diferenciados, com
acesso facilitado, em comparacéo as pessoas sem diagndéstico definido. Outro tipo de barreira
elencada incluiu as diversas travessias necessarias para acessar todos os servicos, fazendo
pensar na possibilidade de unir todos num Unico lugar, além de considerar que o atendimento
béasico ndo é suficiente.

Percebeu-se a ndo valorizacdo da clinica na APS, demonstrando uma supervalorizagao
da especialidade médica e multiprofissional. Esse resultado demonstrou que a experiéncia
vivenciada pela populagéo revela a resolutividade na atencdo ambulatorial e hospitalar, em
detrimento da APS. Pode-se afirmar que a falta de acompanhamento na APS leva a agudizacéao
das doencas crbnicas e a sobrecarga do sistema de saude, gerando longas filas de espera. No
estudo de Silva et al. (2020), um entrevistado relatou que o SUS precisa do essencial, afirmando
que APS ndo tem todos 0s recursos necessarios. Verificou-se a reproducdo do modelo
biomédico, centrado na doenca, tratamento e nos servicos hospitalares e especializados do que
na saude, prevencdo, promocéo e na APS (PAIM, 2018).

A agudizacdo das condicBes cronicas pode ser vista como uma falha no sistema de
atencdo as condicdes crbnicas, especialmente na APS, e envolve melhoria na atencdo
programética as pessoas que possuem DCNT (MENDES, 2012). Dessa forma, a APS é um
ponto fundamental nas RAS, pois quando isso ndo ocorre, continuam as filas nos servigos
hospitalares. Destaca-se que se os profissionais do primeiro nivel de atencdo estiverem
capacitados e se tiver mais investimento na promocao da saude e prevengdo de agravos, ird
diminuir a busca nos demais niveis de atencdo. Caso contrario, 0s servi¢cos secundarios e
terciarios sempre serdo a primeira escolha dos usuarios (CAMARGO et al., 2021).

Alias, acredita-se que a falta de vinculo dos profissionais no nivel primario com os
usuarios tambeém interfere nesse controle da doenga e promocdo de saude, ja que muitos

participantes da presente pesquisa se sentiam seguros com a assisténcia dos especialistas
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tratando sua patologia. Ressalta-se a importancia do vinculo entre usuarios e equipe de
referéncia, o qual, uma vez construido, contribui na busca pela APS. Além disso, o vinculo
aumenta a possibilidade de adesao ao tratamento, o que resulta em maior controle das condicdes
de saude (CAMARGO et al., 2021).

Ademais, em alguns relatos o trabalho do enfermeiro n&o foi reconhecido. Gomide et
al. (2018), relatam que os usuérios avaliam melhor o profissional que trabalha na légica da
medicalizacdo da saude com prescricdo de medicamentos. Ainda, a busca por atendimento é
centrada no médico. Esses achados ilustram a magnitude do profissional médico, pois se ndo
esta disponivel, nenhum outro membro da equipe € identificado pelos usuarios para dar a eles
respostas que necessitam de cuidado a sua saide (GOMIDE et al., 2018).

Adicionalmente, deve-se ressaltar que, ndo somente 0s médicos, mas outros
profissionais, como os enfermeiros, possuem atuacéo efetiva e eficiente no cuidado (BRASIL,
2013). A atuacédo do enfermeiro é imprescindivel para o fortalecimento do SUS, tendo em vista
que contribui significativamente para a integracdo dos cuidados as pessoas com DCNT, por
meio de intervencgdes que visam a modificacdo do estilo de vida, tais como educacao em saude,
atendimento individual, consultas de enfermagem, visitas domiciliares, grupos e orientacdes
(TESTON et al., 2018). Portanto, o enfermeiro utiliza seu conhecimento cientifico em conjunto
com os determinantes sociais, a educagdo em salde e o trabalho multiprofissional com o olhar
clinico, acolhedor e humanizado no contexto de cada pessoa, com o intuito de ofertar o melhor

cuidado possivel.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa possibilitou a identificacdo, na etapa quantitativa, da prevaléncia de pessoas
do sexo masculino, na faixa etaria de 40 a 49 anos, com etnia branca, casados, com baixa
escolaridade e renda familiar inferior a um salario-minimo. Salienta-se que o DM tipo 2 estava
predominantemente associado a presenca de outras condicGes clinicas, como HA, obesidade,
sedentarismo e dislipidemia. Grande parte dos individuos referiu ndo fazer uso de alcool e
tabaco, no entanto, a maioria ndo praticava atividade fisica. As regides Centro-Urbano e Centro-
Oeste foram as que possuiam maior concentracdo de pessoas com DM tipo 2 do municipio de
Santa Maria.

J4, na etapa qualitativa, identificou-se a prevaléncia de pessoas do sexo masculino, na
faixa etaria de 44 a 76 anos, com predominio da regido administrativa Oeste e que utilizavam
todos os niveis de saude do municipio de Santa Maria - RS (APS, atencdo secundaria, sendo o
servico ambulatorial especializado e terciaria, nos servigos hospitalares). Utilizavam o0s
servicos da APS do municipio como porta de entrada para diagnostico, renovacdo de receitas,
verificacdo de niveis glicémicos, exames e consultas.

Conferiram-se como limitacbes e barreiras dos servicos de salde do municipio:
renovacdo de receita sem avaliagdo clinica, fluxo de atendimento, pouco vinculo, relacdo
interpessoal insuficiente e falta de acolhimento pela APS, além de longo tempo de espera por
atendimento com especialistas, falta de investimento pablico e a pandemia da Covid-19. As
fortalezas citadas foram: bom atendimento e acolhimento pelo servico ambulatorial
especializado, resolutividade hospitalar e qualidade dos servi¢cos. A maioria que estava em
acompanhamento no servigo ambulatorial especializado ndo mantinha acompanhamento e
vinculo com o servico de referéncia da APS. Assim, verifica-se a necessidade de um melhor
acompanhamento dessas pessoas com DM tipo 2 por parte dos profissionais da APS,
objetivando a criacdo de vinculo, empodera-los sobre sua doenca e as complicagdes decorrentes
da mesma, para que o autocuidado seja mais efetivo.

O delineamento quanti-qualitativo permitiu conhecer um perfil sociodemografico e
clinico possibilitando identificar a realidade de um determinado local e, dessa forma,
proporcionar o desenvolvimento de a¢Ges que busquem a mudanca do panorama encontrado.
Além disso, pode-se refletir acerca das percepcdes das pessoas com DM tipo 2 que utilizam os
servicos de saude na rede de cuidado no municipio.

Ademais, a pesquisa apresentou como limitagdes tanto o diagndstico de DM

autorreferido, visto que, apesar de ser uma taxa elevada, a propor¢do de individuos que
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desconhece possuir a DCNT pode levar a uma subestimagdo dos casos encontrados na
populacdo estudada. No municipio de Santa Maria - RS, ainda sdo limitados os estudos com
representatividade local que investigam a prevaléncia de DM, as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas nas regides administrativas urbanas. No contexto da pesquisa
qualitativa, uma provavel limitacdo pode se dar em relacdo a analise de aspectos como a
linguagem corporal e as condigdes ambientais, as quais ndo foram possiveis de serem
contempladas pelo fato de a coleta de dados ter sido realizada por via telefonica.

Essa pesquisa pode contribuir para que os profissionais e a gestdo municipal tenham
conhecimento do perfil e percepcdo das pessoas com DM e a partir desse conhecimento,
elaborar estratégias objetivando a promocéo de salde, prevencdo e um acompanhamento mais
efetivo da populacdo, a fim de evitar complicac6es e a morbimortalidade. Além disso, € possivel
realizar protocolos e fluxos para melhorar o itinerario dessas pessoas pelas RAS no municipio,
assim auxiliando na diminuicao dos gastos e sobrecarga de todos servigos de salde.

Contudo, acredita-se que conhecer como as pessoas com DM tipo 2 utilizam os servicos
de saude seja fundamental para reduzir barreiras de acesso e orientar politicas de saude,
provendo equidade no acesso aos recursos, além de orientar o desenho de politicas de reducéo
de vulnerabilidades. Portanto, salienta-se a necessidade de melhorias na articulagdo entre os
servicos de salde e a importancia da criacdo de um vinculo de comunicacédo entre os diversos
pontos de atencdo do SUS, bem como a importancia de fortalecer a organizacao da assisténcia
e 0 agendamento de consultas, de modo a desenvolver, ampliar e qualificar politicas de acesso
e acolhimento aos usuarios da APS.

Por fim, em um cenéario no qual o DM tipo 2 constitui-se como um problema de satde
publica é imprescindivel avancar em pesquisas com esta problemética para a contribuicdo na
melhoria das politicas pablicas, almejando uma RAS que garanta a integracdo do cuidado e

atenda as necessidades da populacéo.
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APENDICE B - ROTEIRO DA ENTREVISTA PARA A ETAPA QUALITATIVA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Pesquisadora mestranda: Enfa. Daniela Buriol
Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Maria Denise Schimith
Projeto de pesquisa: Utilizacao dos servicos de salde por pessoas com DM tipo 2

Objetivo: Compreender a percepcao das pessoas com DM tipo 2 sobre a utilizacdo dos servicos
de saude da rede de cuidado do municipio de Santa Maria - RS.

Data: / /
Cadigo de identificacdo do participante:

1. Caracterizacdo sociodemografica:

Data de nascimento: / /

Idade:

Sexo: ( )F ()M

2. Questdes subjetivas:

a) Vocé tem Diabetes ha quanto tempo? Me conte um pouco como foi quando vocé
descobriu que tinha essa doenca.

b) A respeito do Diabetes, conte 0 que vocé sabe sobre o Diabetes e como obteve esse
conhecimento.

c) Desde que vocé se considera uma pessoa que tem Diabetes, quais 0s servigos de saude
aqui do municipio vocé ja utilizou para acompanhamento do Diabetes?

d) E hoje? Quais os servicos de saude vocé utiliza regularmente?

e) Conte sobre esses servicos de salde que vocé utilizou e que utiliza atualmente. Como
vocé conseguiu ser atendido nesses locais?



108

9)

h)

)

K)

Quais as acOes de saude vocé realiza em cada local? Exemplos: consultas, exames,
retirada de medicagéo.

Que orientacdes a respeito do Diabetes vocé recebeu ou recebe em cada um deles?
Quais os servi¢os mais faceis de conseguir ser atendido? Quais séo essas facilidades?
Quais os servicos mais dificeis de conseguir ser atendido? Quais sdo essas dificuldades?

Na sua opinido, o que poderia ser feito para melhorar os servicos de salde e maneira de
ser atendido (utilizacdo) para fazer o acompanhamento do Diabetes?

Vocé gostaria de me contar mais alguma coisa?

Como posso entrar em contato para devolver a entrevista?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO! PARA
A ETAPA QUALITATIVA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Projeto de pesquisa: Utilizacdo dos servicos de satde por pessoas com Diabetes Mellitus tipo
2

Pesquisadora mestranda: Enfa. Daniela Buriol

Pesquisadora responséavel: Profa. Dra. Maria Denise Schimith

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria — Departamento de Enfermagem.

Contato: Telefone: (55)984032310, E-mail: ma.denise2011@gmail.com. Endereco: Avenida
Roraima, 1000, Prédio 26 - CCS, 3° andar, sala 1305a, Cidade Universitaria, Bairro Camobi,
97105-900, Santa Maria — RS.

Participantes: Pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 autorreferido.

Caro participante da pesquisa:

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: “Utilizacdo dos
servicos de satude por pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2”° de autoria da Enfa. Daniela Buriol,
Mestranda da Po6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), orientada pela Profa. Dra. Maria Denise Schimith e coorientada pela Profa. Dra. Lais
Mara Caetano da Silva. Esta pesquisa sera desenvolvida por meio de inquérito telefénico com
as pessoas que possuem Diabetes Mellitus tipo 2 da Atencdo Béasica do municipio de Santa
Maria, de forma totalmente voluntaria.

Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder esta entrevista, € muito
importante que vocé compreenda as informagdes e instrucdes contidas neste documento que
sera relatado de forma verbal. A pessoa que esta conversando com vocé devera responder todas
as suas davidas, antes que vocé decida participar. Vocé tem o direito de desistir de participar
da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou penalidade e sem perder os
beneficios aos quais tem direito.

Objetivo da pesquisa: compreender a percepg¢ao das pessoas com Diabetes Mellitus
tipo 2 sobre a utilizacao dos servigos de satde da rede de cuidado do municipio de Santa Maria
- RS.

1 Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Avenida Roraima, n. 1000 - Prédio da Reitoria, 7°andar, Sala 763.
Cidade Universitaria - Bairro Camobi - 97105-900 - Santa Maria - RS. Tel.: (55)32209362. E-mail:
cep.ufsm@gmail.com
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Seré realizada uma entrevista por meio de inquérito telefonico, no qual tudo o que for
conversado serd gravado em audio (somente a voz). Para essa atividade sera mantido em
segredo seu nome, ndo serd divulgada nenhuma informacdo que possa identifica-lo,
preservando o seu anonimato.

Beneficios: Os beneficios da pesquisa para os participantes serdo indiretos, visto que
esta pesquisa trara maior conhecimento sobre a tematica, contribuindo para os profissionais da
saude desenvolver e elaborar acdes de saude com énfase na prevencdo de complicacGes
decorrentes do DM tipo 2. A pesquisa ndo apresentard qualquer tipo de 6nus financeiro ao
participante.

Riscos: Dentre os possiveis riscos, durante a realizacdo desta pesquisa, 0s participantes
poderdo apresentar alguns sentimentos relacionados as vivéncias. Neste caso, a pesquisadora
ird fornecer atencdo especial escutando-o e aguardando a sua disposicdo em continuar
participando na pesquisa. Se vocé optar em pausar a entrevista, sera aceito e parada a gravacao.
Fica, também, garantida indenizacdo em casos de danos comprovadamente decorrentes da
participacdo na pesquisa. Ressalta-se que devido a coleta de dados ocorrer por telefone, ou seja,
sem nenhum tipo de contato fisico entre pesquisador e participantes, ndo serdo necessarias
medidas de seguranca para contaminacao pelo coronavirus.

Confidencialidade: As informagOes fornecidas por vocé serdo confidenciais e de
conhecimento somente dos pesquisadores. As gravacdes ficardo guardadas sob os cuidados da
pesquisadora responsavel. O nome do participante ndo serd divulgado e nem identificado em
nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer
forma.

Caso haja necessidade de maiores informacGes ou mesmo interesse pelos resultados
obtidos, vocé podera entrar em contato com a Profa. Dra. Maria Denise Schimith (pesquisadora
responsavel). Telefone: (55)984032310, E-mail: ma.denise2011@gmail.com. Endereco:
Avenida Roraima, 1000, Prédio 26 - CCS, 3° andar, sala 1305a, Cidade Universitaria, Bairro
Camobi, 97105-900, Santa Maria — RS, bem como, com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFSM?,

Este documento foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, da
Universidade Federal de Santa Maria e estd em conformidade com a Resolucéo 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude que regulamenta a pesquisa com seres humanos.

2 Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Avenida Roraima, n. 1000 - Prédio da Reitoria, 7°andar, Sala 763.
Cidade Universitaria - Bairro Camobi - 97105-900 - Santa Maria - RS. Tel.: (55)32209362. E-mail:
cep.ufsm@gmail.com
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Neste sentido, fui informado que tenho assegurado o direito de:

- Receber resposta a todas as dividas que desejo esclarecer acerca de assuntos referentes
ao desenvolvimento da pesquisa;

- A qualquer momento poderei deixar de participar do estudo sem consentimento da
pesquisadora e sem sofrer nenhum tipo de represalia;

- N&o terei minha identidade revelada em nenhum momento da investigagéo;

- As informacdes fornecidas pelos participantes serdo confidenciais e de conhecimento
apenas dos pesquisadores.

- Os resultados do estudo, em seu conjunto, serdo apresentados aos participantes do
estudo.

Nesses termos e considerando-se livre e esclarecido, consinto em participar da pesquisa
proposta, resguardando as autoras do projeto a propriedade intelectual das informacdes
geradoras e expressando a concordancia com a divulgagéo publica dos resultados.

Ciente com o que foi anteriormente exposto, concordo em participar com esta pesquisa.
Desse modo, por meio da gravacdo de chamada de voz (telefone), declaro de forma verbal que

estou de acordo com este termo de consentimento®.

oridefed *@ Jpmon el

Enfa. Daniela Buriol Profa. Dra. Maria Denise Schimith
Pesquisadora Pesquisadora Responsavel
Matricula 201960109 SIAPE 2306023

3 Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Avenida Roraima, n. 1000 - Prédio da Reitoria, 7°andar, Sala 763.
Cidade Universitaria - Bairro Camobi - 97105-900 - Santa Maria - RS. Tel.: (55)32209362. E-mail:
cep.ufsm@gmail.com
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APENDICE D - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE PARA A ETAPA
QUALITATIVA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Projeto de pesquisa: Utilizacdo dos servicos de satde por pessoas com Diabetes Mellitus tipo
2

Pesquisadora: Enfa. Daniela Buriol

Pesquisadora responséavel: Profa. Dra. Maria Denise Schimith

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria — Departamento de Enfermagem.

Contato: Telefone: (55)984032310, E-mail: ma.denise2011@gmail.com. Endereco: Avenida
Roraima, 1000, Prédio 26 - CCS, 3° andar, sala 1305a, Cidade Universitaria, Bairro Camobi,
97105-900, Santa Maria — RS.

Participantes: Pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 autorreferido.

As pesquisadoras do presente estudo comprometem-se em preservar a privacidade e o
anonimato dos participantes desta pesquisa, cujos dados serdo coletados por meio de entrevistas
individuais por meio de inquérito telefénico com as pessoas que possuem Diabetes Mellitus
tipo 2 autorreferido da Atencéo Bésica de Santa Maria/RS.

Firmam compromisso referente a confidencialidade, privacidade e seguranca dos dados,
no que diz respeito ao uso exclusivo das informagdes obtidas com a finalidade cientifica e
garantia da preservacdo da identidade das pessoas pesquisadas quando da divulgacdo. O
anonimato dos participantes sera mantido por meio da utilizacdo de um codigo no qual, serd
sugerido para os participantes escolherem, seguido de nimeros associados a ordem em que o
entrevistado sera interligado a pesquisa. Todos 0s documentos e materiais utilizados e
produzidos, como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e gravacdes, ficardo sob a
posse da pesquisadora responsavel Profa. Dra. Maria Denise Schimith, em armario com chave,
Prédio 26 - CCS, 3° andar, sala 1305a, Av. Roraima, 1000, Cidade Universitaria, Camobi,
97105-900, Santa Maria — RS, da UFSM, por um periodo de cinco anos. Apos esse periodo o
material sera destruido de forma sustentavel (serdo triturados e encaminhados a reciclagem).

Esse projeto de pesquisa foi revisado pelo Comité de Etica em Pesquisa* da UFSM em,
10/12/2019, com o nimero da CAAE: 26471819.8.0000.5346.

. Santa Maria, __ de de 2020.
(1
_Dor"*"}%B““‘;i #M é%“”‘ N,
Enfa. Daniela Buriol Profa. Dra. Maria Denise Schimith
Pesquisadora Pesquisadora Responsavel
Matricula 201960109 SIAPE 2306023

4 Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Avenida Roraima, n. 1000 - Prédio da Reitoria, 7°andar, Sala 763.
Cidade Universitaria - Bairro Camobi - 97105-900 - Santa Maria - RS. Tel.: (55)32209362. E-mail:
cep.ufsm@gmail.com
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Diabetes Mellitus Tipo 2:

Tendéncia da Producdo Cientifica na Area da Saude

Daniela Buriol,* Maria Denise Schimith,? Luiza Camila Jerke,?
Christiani Andrea Marquesini Rambo,? Vivian De Franceschi Brondani,?
Andiara Luiz Ramos Soares?

RESUMO

Objetivo: analisar a tendéncdia da produgdo do conhecdmento em Dissertagdes e Teses defendidas nos Programas de Pds-Gradua-
¢30 na drea da saude no Brasil acerca do Diabetes Mellitus tipo 2. Método: trata-se de uma revisdo narrativa, realizada no Banco de
Teses e Dissertacdes da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior. A busca foi realizada no més de outubro
de 2020. Dos estudos encontrados, 30 foram selecionados para anélise mediante os critérios de selegdo. Resultados: dentre as
tendéncias de objetos de estudo destacaram-se: perfil clinico-epidemioldgico, autocuidado e agdes educativas as pessoas com
Diabetes Mellitus tipo 2. Quanto ao perfil clinico epidemioldgico, a maioria era do sexo feminino, idosas, casadas, com baixa esco-
laridade e renda, e a hipertensao e a dislipidemia foram os fatores de risco predominantes. O autocuidado em relagdo aos pés era
realizado de forma correta. Os habitos de vida, porém, foram considerados de dificil mudancga. A¢des educativas, como grupos e
cartilhas, contribuem para mudangas de habitos de vida, para o conhecdmento sobre a doenga e adesdo ao tratamento. Conclusdo:
pesquisas sobre Diabetes Mellitus s3o prioridade, tendo em vista que auxiliam gestores e profissionais da saiide na criagdo de
agdes, politicas e programas que possam orientar os pacientes, visando a prevenir e controlar os agravos da doenga.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2; doengas cronicas ndo transmissiveis; saude; saude do adulto.

DIABETES MELLITUS TYPE 2: TREND IN SCIENTIFIC PRODUCTION IN HEALTH

ABSTRACT

Objective: to analyze the trend of knowledge production in Dissertations and Theses defended in the Postgraduate Programs in
the health area in Brazil about Diabetes Mellitus type 2. Method: this is a narrative review, carried out at the Bank of Theses and
Dissertations Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel. A search was carried out in October 2020. Of the
studies found, 30 were selected for analysis using the selection criteria. Results: Among the trends of study objects, the following
stand out: clinical-epidemiological profile, self-care and educational actions for people with type 2 Diabetes Mellitus. As for the
clinical epidemiological profile, most were female, elderly, married, with low education and income, hypertension and dyslipidemia
were the predominant risk factors. Self-care for the feet was performed correctly. However, life habits were considered difficult
to change. Educational actions such as groups and booklets contribute to changes in lifestyle, knowledge about the disease and
adherence to treatment. Conclusion: research on Diabetes Mellitus is a priority, in order to help managers and health professionals
in the implementation of actions, policies and programs that can guide qualified patients and control the diseases.

Keywords: Diabetes Mellitus type 2; noncommunicable chronic diseases; health; adult health.
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DIABETES MELLITUSTIPO 2:
Tendéncia da Producao Cientifica na Area da Satide

BURIOL, Daniela et al.

INTRODUCAO

A mudanca do perfil epidemiolégico e demogréfico, causada pelo enve-
lhecimento da populagdo, e a mudanca no estilo de vida, resultaram em um pro-
gressivo aumento das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no contexto
mundial, principalmente nos paises em desenvolvimento (MALTA et al., 2017).
Dentre as DCNTs, o Diabetes Mellitus (DM) esta entre as dez principais causas de
morte do mundo, e € uma das maiores emergéncias globais de satde do século
21 (IDF, 2017a).

Segundo dados da International Diabetes Federation (IDF, 2017a), foi esti-
mado que, na faixa etaria entre 18 e 99 anos no ano de 2017, aproximadamente
451 milhdes de pessoas tinham a doenga no mundo, e, destas, 26 milhdes de
pessoas da populacdo adulta eram da América Central e do Sul. As estimativas
mostram que até o ano de 2045 pode ocorrer um aumento de 62% dos casos
nessas Ameéricas, ou seja, a ocorréncia de 42 milhdes novos casos de pessoas
com diabetes. Entre os dez paises com maior incidéncia de DM em 2017, o Brasil
ocupa a quarta posi¢cdo, com cerca de 12,5 milhdes de pessoas que convivem
com a doenca. Entre as causas do aumento de casos da doenga em ambito glo-
bal, mais de um terco resultaram do crescimento populacional e do envelheci-
mento (IDF, 2017a).

Entre os tipos de diabetes conhecidos, o DM tipo 2 € o mais prevalente en-
tre a populagdo, correspondendo a em torno de 90% a 95% dos casos. Conhecida
pela ocorréncia entre adultos, a DM tipo 2 é caracterizada pela producdo inade-
quada e/ou resisténcia a insulina. A cada dia observa-se, contudo, um aumento
na frequéncia de casos entre criancas e adolescentes (SBD, 2017; IDF, 2017a).

Salienta-se que o DM é uma das DCNTs considerada prioridade em pesqui-
sa para saude brasileira, segundo a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa
em Saude (BRASIL, 2015a), principalmente estudos que identifiquem determi-
nantes sociais, grupos populacionais vulneraveis, adesdo ao tratamento, evolu-
¢do da doenca e suas complicagcdes, morbimortalidade, fatores de risco e os me-
canismos da doenca entre diferentes faixas etarias (BRASIL, 2015a).

Por meio destas informacdes é possivel fazer uma analise do DM no terri-
tério brasileiro e, assim, desenvolver métodos de promoc¢do da saude e estraté-
gias de prevencdo, diagnostico e tratamento precoce, bem como realizar avalia-
cao das politicas, programas e dos servigos de saude (BRASIL, 2015a). Partindo
dessas consideracdes, tem-se como questdo de pesquisa: Qual a tendéncia da
producdo do conhecimento na producgdo cientifica da drea da saude acerca do
DM tipo 2? Desse modo, o objetivo deste estudo foi analisar as tendéncias da
producdo do conhecimento em Dissertacdes e Teses defendidas nos Programas
de Pos-Graduagdo na drea da saude no Brasil acerca do Diabetes Mellitus tipo 2.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, realizado a partir de uma revisdo narrati-
va. A revisdo narrativa é utilizada para descrever e analisar determinado assunto
de forma ampla, sob o ponto de vista contextual ou teérico (ROTHER, 2007). Este
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estudo foi desenvolvido para a disciplina Constru¢do do Conhecimento em Sau-
de e Enfermagem, componente da grade curricular do Programa de Pds-Gradua-
¢do em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (PPGEnf-UFSM).

A busca no Banco de Teses e Dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoa-
mento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) foi realizada no més de outubro de
2020, com a finalidade de conhecer a tendéncia da producdo do conhecimen-
to nacional de Teses e DissertacGes acerca da tematica supracitada. Como es-
tratégia de busca, foram usadas as palavras “Diabetes Mellitus” AND “tipo-2". A
utilizagdo dessas palavras-chave ocorreu como uma estratégia para alcangar o
maior numero de produgdes cientificas. Além disso, ndo foi determinado recorte
temporal. Como critérios de inclusdo optou-se por pesquisas da area da saude
dos Programas de Pés-Graduagdo brasileiros sobre DM tipo 2 em adultos. Foram
excluidos os estudos que possuiam resumos incompletos ou indisponiveis e os
que estivessem associados a outras doencas, além do DM.

Foram encontradas 1.305 producdes. Apos a leitura de titulos, seleciona-
ram-se 61 pesquisas. Depois da aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e
leitura dos resumos, o corpus final para o presente estudo foi constituido por 30
producdes (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de selecdo das produgdes acerca do DM tipo 2
em adultos no Banco de Teses e Dissertacdes da Capes, 2020

Filtro:
“Diabetes Mellitus” AND “tipo-2" grande area do conhecimento -
ciéncias da satide

| l

Total: 1305 estudos

|

Total de estudos selecionados apds a
leitura de titulos: 61

/ \

Ndo responderam a questdo de Incompletos ou indisponiveis:
pesquisa: 11 estudos excluidos 20 excluidos

S Z

Total: 30 estudos

Fonte: Elaboracdo propria.

A fim de auxiliar na analise dos dados, utilizou-se uma ficha de andlise
documental composta pelas varidveis: especificidades (titulo, autor, ano, insti-
tuicdo, tipo, ano, area de conhecimento, delineamento do estudo) e tendéncia
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de objeto de pesquisa. Os resultados foram analisados segundo os pressupostos
da andlise de conteldo proposta por Bardin (2016), em que as etapas se cons-
tituem de pré-andlise, exploracdo do material, tratamento e interpretacdo dos
resultados.

Ademais, neste estudo os aspectos éticos foram preservados, e todos
os autores citados foram referenciados conforme a Lei de Direitos Autorais n?
9.610/98 (BRASIL, 2015b).

RESULTADOS

Caracterizagdo das dissertacgoes e teses acerca
do DM tipo 2 na area da saude

Dentre os 30 estudos selecionados, identificou-se 23 (77%) dissertacdes
de Mestrado e sete (23%) teses de Doutorado. Em relacdo a regido em que os
estudos foram realizados, predominou a Sudeste, com 18 (60%), e o local com
mais destaque foi a Universidade de S3o Paulo (USP) de Ribeirdo Preto, com sete
(23%) producdes. Em seguida, prevaleceu a Regido Nordeste, com seis (20%). Na
Regido Sul foram identificados cinco (17%) estudos, destacando que dois (7%)
foram na Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). No Centro-Oeste ocorreu
um (3%) na Universidade Federal de Goias (UFG). Na Regido Norte ndo houve
estudos. Quanto ao ano das produgdes, em 2015 houve 11 (37%), entre defesas
de dissertagdes e teses, conforme exposto no Grafico 1.

Grafico 1 — Distribuicdo de dissertagdes e teses acerca do DM tipo 2 por ano de
publicacdo

Ano das producdes

h W0 (= | o

w
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(=T
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——g@=-TESES ——g— DISSERTACOES
Fonte: Elaboracdo propria.

No que se refere a drea do conhecimento, predominou a Enfermagem,
com 23 (77%) dissertagcdes e teses produzidas no Brasil, seguido da Medicina
com quatro (13%) e Farmacia, Nutrigdo e Odontologia com um (3%) cada.
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Quanto ao delineamento metodoldgico dos estudos selecionados, consta-
tou-se a prevaléncia do método quantitativo, com 22 (73%), seguido de qualitati-
vos, com 6 estudos (20%) e quanti-qualitativos com 2 (6%).

Tendéncia de objeto de pesquisa — Perfil clinico-epidemiolégico
das pessoas com DM tipo 2

Dentre as teses e dissertagdes, 14 elegeram como tendéncia do objeto
de estudo a caracterizagdo do perfil clinico-epidemiolégico. Obteve-se como re-
sultados a identificacdo de perfil sociodemografico das pessoas com DM tipo 2,
com fatores de risco, complicagBes, adesdo a medicamentos e habitos de vida
(MORAM, 2015; MARINHO, 2015; VELOSO, 2017; SILVA, S. M., 2017; RABELO,
2017).

Destaca-se que, na maioria dos estudos, em relacdo ao perfil sociodemo-
grafico, predominou o sexo feminino, idosos, aposentados, casados, com média
de sete anos de estudos e renda familiar entre um e dois salarios minimos (COE-
LHO, 2013; CORREA, 2014; LIMA, 2017). Em relacdo aos fatores de risco, a Hiper-
tensdo Arterial Sistémica (HAS) e dislipidemia foram os fatores mais associados
ao DM (TREVIZANI, 2015; LARRE, 2017; VELOSO, 2017). Destaca-se, também, a
presenca de obesidade, tabagismo e etilismo (DOMINGOS, 2015; OLIVEIRA, R. E.
M., 2016; VELOSO, 2017).

Quanto ao tempo de diagndstico da doencga, houve uma média de dez
anos (COELHO, 2013; CORREA, 2014; LIMA, 2017). Ja as complicagdes decorren-
tes do DM tipo 2 encontradas foram: neuropatia periférica, nefropatia, retino-
patia e amputacdo de membros inferiores (MARINHO, 2015; TREVIZANI, 2015).

Nos estudos, a maioria das pessoas realizava o tratamento correto com
o uso de antidiabético oral e a combinacdo da insulina com o antidiabético oral
(COELHO, 2013; DOMINGOQOS, 2015; LARRE, 2017). Verificou-se, em duas disserta-
¢Oes, baixas prevaléncias de adesdo a alimentagdo saudavel, a pratica regular de
atividade fisica e ao controle glicémico (JESUS, 2015; RABELO, 2017).

Desse modo, destaca-se que os fatores sociodemograficos, clinicos e epi-
demiologicos podem influenciar a adesdo ao tratamento e autocuidado. Obter
informacdes para orientar e planejar agdes, portanto, é fundamental para me-
lhorar o controle da doenca, diminuir riscos de complicagdes e proporcionar me-
Ihor qualidade de vida (ROSSANEIS, 2015; MORAM, 2015; SILVA, S. M., 2017).

Tendéncia de objeto de pesquisa — Autocuidado por pessoas
com DM tipo 2

Outra tendéncia da produc¢do do conhecimento foi referente ao conhe-
cimento e autocuidado. As pessoas com DM tipo 2 apresentam dificuldades na
adesdo a dieta, em praticar atividade fisica, na aplicagdo da insulina, no moni-
toramento e no manuseio do aparelho de glicemia capilar (SIGOLI, 2015; SILVA,
2016; OLIVEIRA, R. F., 2016; ACIOLY, 2018). Ja em relagdo aos cuidados com os
pés, percebeu-se que a maioria das pessoas realiza os cuidados corretamente
em relagdo a prevencdo do pé diabético (SILVA, 2016; LEAL, 2017).
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Dois estudos destacaram que muitas pessoas com DM tipo 2 apresenta-
vam falhas no conhecimento em relacdo a pratica de automonitorizagdo glicémi-
ca e aplicacdo da insulina. Foram apontadas as dificuldades das pessoas, dentre
elas: descarte do material perfurocortante, lavagem das mdos, manuseio e hi-
gienizacdo do aparelho de glicemia capilar, o local da aplicagdo da insulina, local
de armazenamento da medicacdo e aspiracdo da dose prescrita (OLIVEIRA, R.
F., 2016; SILVA, A. C., 2017). As acdes de educacdo em salde, portanto, podem
contribuir para a modificagdo de praticas incorretas de aplicagdo da insulina e
da automonitorizacdo glicémica. Além disso, € importante realizar capacitagdes
visando o manejo adequado do uso da insulina, prevenindo possiveis erros (OLI-
VEIRA, R. F, 2016; SILVA, A. C., 2017).

Nos estudos sobre pé diabético percebeu-se que as pessoas realizavam
os cuidados adequados, como o uso de calgados confortaveis, hidratagdo do pé
a fim de evitar rachaduras, higiene nos espacos interdigitais e tinham a preocu-
pagdo em preservar os membros inferiores de lesdes (SILVA, 2016; LEAL, 2017).
Além disso, as agOes educativas auxiliam na valorizagdo do vinculo e escuta com
os profissionais de saude, proporcionando uma melhor relagdo das pessoas com
a sua doenga (FERRI, 2013; CHAVES, 2015; ACIOLY, 2018).

Tendéncia de objeto de pesquisa — A¢des educativas realizadas
com pessoas que possuem DM tipo 2

Nos estudos referentes as acdes educativas com as pessoas que possuem
DM tipo 2, identificou-se intervencdes e orientagdes por meio de cartilhas, gru-
pos e aplicacdo do Questionario de Atividades de Autocuidado (QAD) na Atencdo
Primaria a Saude (APS) e por contato telefonico (GOMES, 2014; TRAVIZANI, 2014;
LAMOUNIER JR., 2015; VASCONCELOS, 2015). Além disso, verificou-se que, apds
as orientacdes e entrega de cartilha sobre adesdo a medicamentos, teve aumen-
to da prevaléncia de adesdo ao tratamento e controle do DM (OLIVEIRA, 2014;
LAMOUNIER JR., 2015).

Em relagdo as agdes educativas por meio de grupos com orientagdes dos
profissionais da saude, percebeu-se uma melhora em relagdo a pratica de ati-
vidade fisica, cessagdo do tabagismo, dieta mais saudavel, controle da pressdo
arterial e diminuicdo dos niveis de triglicerideos. Também ocorreu uma melhora
significativa na hemoglobina glicada e nos niveis de colesterol (TRAVIZANI, 2014;
SOARES, 2015).

Ademais, a aplicagdo de QAD e o contato por telefone também s3o ou-
tras medidas de agBes educativas que surtiram efeitos positivos no autocuidado,
na alimentacdo, na atividade fisica e nos cuidados com os pés. Desse modo, es-
sas estratégias de educacdo em saude, aconselhamento e incentivo a mudancgas
de habitos de vida realizadas por enfermeiros, contribuem para o conhecimento
sobre a doenca, adesdo ao tratamento e controle clinico e laboratorial das pes-
soas com DM tipo 2 (GOMES, 2014; VASCONCELQS, 2015; MOURA, 2016; DUAR-
TE, 2018).
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DISCUSSAO

Ao tratar do perfil clinico epidemiolégico de pacientes com DM, encon-
trado nas teses e dissertagdes, houve convergéncia com outros estudos que re-
latam sobre a populagdo usuaria dos servicos de saude ser a maioria mulheres,
idosas, com baixa escolaridade e baixa renda (VICENTE et al., 2018; MAGALHAES
et al., 2019).

No que diz respeito aos fatores de risco, a HAS é 2,4 vezes mais frequente
nos individuos que possuem diabetes. Além disso, juntamente com dislipidemia
e obesidade, aumenta o risco de desenvolver eventos cardiovasculares (SBD,
2017). Cabe ressaltar que o tabagismo e etilismo podem estar relacionados com
o agravamento do DM e com o aparecimento de complicagdes (VICENTE et al.,
2018). Conforme um estudo que analisou a associagdo entre o tempo da doenca
e o0 aparecimento de complicagdes, os usudrios que possuiam o diagndstico da
doenga ha mais de dez anos apresentavam mais agravos (CORTEZ et al., 2015),
corroborando com o achado.

Identificou-se que a adesdo ao tratamento medicamentoso encontrada
nesta pesquisa converge com outro estudo realizado com 85 pessoas com DM
tipo 2, em que foiidentificado que 97,6% dos participantes aderem ao tratamen-
to (CARVALHO et al., 2017). Em pessoas com DM tipo 2, o tratamento deve prio-
rizar a mudanca do estilo de vida, com o objetivo de promover controle da glice-
mia, realizar atividade fisica e ter uma dieta saudavel e equilibrada, evitando, se
possivel, aglcares e reduzindo os carboidratos e gorduras saturadas (SBD, 2017).

Em relagdo ao objeto dos estudos sobre autocuidado, pode-se analisar
que a dieta alimentar e a atividade fisica sdo consideradas pilares do tratamento
ndo farmacologico do diabetes. No DM, todavia, as complica¢cdes agravam-se nas
pessoas que ndo realizam o autocuidado relacionado a alimentagdo correta, a
atividade fisica, aos cuidados com os pés e ao uso adequado dos medicamentos
quando necessarios (CORTEZ et al., 2015).

O combate ao sedentarismo tem impacto positivo na melhora do controle
glicémico e das comorbidades, como excesso de peso, hipertensdo arterial, dis-
lipidemia, risco cardiovascular, insonia, dentre outros (SBD, 2017). Ademais, o
controle metabdlico é apontado como a pedra angular do manejo do diabetes,
pois pode reduzir o risco de complicagdes microvasculares e minimizar as chan-
ces de doencas cardiovasculares (IDF, 2017a).

No que se refere as agdes educativas realizadas com DM tipo 2, a promo-
¢do de saude deve focar na autonomia e no autocuidado, de modo que busque
desenvolver habilidades e seguranca na pessoa com DM tipo 2 e sua familia, para
que possam conhecer e aderir o tratamento de forma correta. A educagdo vol-
tada para o diabetes, portanto, € um processo facilitador de conhecimentos, ha-
bilidades e capacidades necessarias para o autocuidado da doencga (SBD, 2017).
O pé diabético é uma das complicagdes mais graves e onerosas do diabetes. A
educacdo intensiva e o conhecimento dos cuidados com os pés sdo necessarios
para reduzir as complicagdes como a amputacdo (IDF, 2017b).
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Além disso, a cartilha educativa, utilizada pelos enfermeiros na APS, tam-
bém auxilia na educacdo para o autocuidado, favorecendo o desenvolvimento de
autonomia, controle, adesdo ao tratamento e compreensdo da doenca (TORRES;
PAULA, 2019). Ja as orientagdes por meio de grupos sdo consideradas eficazes
no sentido de ampliar o conhecimento das pessoas com DM tipo 2 e melhorar o
controle da doenca. Os grupos favorecem a troca de experiéncias entre os mem-
bros, promovem mudanc¢as nos habitos alimentares, na pratica de atividade fi-
sica e nos cuidados gerais com o corpo (BARBOSA et al., 2016; VIEIRA; CECILIO;
CARVALHO TORRES, 2017).

Diante disso, os profissionais da saude, em especial o enfermeiro, tém pa-
pel fundamental na assisténcia as pessoas com DM tipo 2, atuando em acgdes
educativas que visem o autocuidado em relacdo a alimentagdo correta, a pra-
tica de atividade fisica, automonitorizacdo da glicemia capilar e a aplicacdo da
insulina. As cartilhas, grupos e o uso de explicagdes por telefone, realizados por
enfermeiros, sdo importantes ferramentas para incentivar a mudanga de habitos,
controle da doenca e prevencdo de complicagdes.

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou analisar a produgdo do conhecimento re-
sultante das pesquisas que foram realizadas acerca do DM tipo 2 na area da sau-
de. A enfermagem foi a drea do conhecimento que apresentou maior niumero de
estudos. Diante disso, ressalta-se a importancia da enfermagem no desenvolvi-
mento do cuidado, promocdo de salude e na prevencdo de agravos. As pesquisas
auxiliam no cotidiano de trabalho, pois ajudam a refletir sobre as a¢des educati-
vas e contribuem para uma melhor qualidade de vida das pessoas com DM tipo 2.

Atingiu-se o objetivo de conhecer as principais tendéncias sobre a temati-
ca, contribuindo para a construcdo do conhecimento em saude e enfermagem.
Espera-se que o presente estudo possa favorecer o desenvolvimento de pesqui-
sas sobre a utilizagdo dos servigos de saude pelas pessoas com DM tipo 2, as-
sociado ao perfil clinico-epidemiolégico, e assim preencha a lacuna do conheci-
mento identificada. Estudos com esta tematica poderdo auxiliar os profissionais
da saude e os gestores a instituirem ac¢des, politicas e programas que sejam efi-
cientes no acompanhamento dessas pessoas com diabetes na rede de cuidado,
prevenindo e controlando os agravos da doenca.
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ANEXO B - AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DO BANCO DE DADOS DO
PROJETO MATRICIAL PARA A ETAPA QUANTITATIVA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

AUTORIZACAO

Autorizo a Enfa. Mestranda Daniela Buriol, estudante do Programa de P6s-Graduacéao
em Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Maria, a utilizar o banco de dados da
pesquisa intitulada “Estratificagdo do Risco Cardiovascular dos usuérios atendidos na Atengéo

Basica do municipio de Santa Maria - RS”, da qual sou pesquisadora responsavel.

c\pnm‘a @»w'vt Sd""‘/""dt‘

Enfa. Profa. Dra. Maria Denise Schimith
Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem
Universidade Federal de Santa Maria
Coordenadora da Pesquisa

Santa Maria, 10 de junho de 2019.
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DO PROJETO MATRICIAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARLA
CENTRO Di CIENCIAS DA SACDE
PROCRAMA, D DO’SﬂCRADUAC&O M ENEERMMA C

ESTRATIFICACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR DOS USUARIOS
ATENDIDOS NA ATENCAO BASICA DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA - RS.

PASSO 1 - CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA E SOCIOECONOMICA

NImero do mnstrumanto Data « hora da colets ' NG o prontulanoe UBS
| | i '

Dados gerais
Nomae da Unsdade Basxa de Saude/Regiae

Bawrro/Vila

Identbficacho do partcipante

Nome
Sexo ‘Oau de Nascmento . Escolandace (anos <onro\otosf |
1, Mascuing * ] ! |
© 2. Fermimino Teletone REDrOVOU Jiguma vez?
‘! |
Ocupacsoftrabalho
#stado Civi Rroliglo
© 1. Sckoro(d) “ 1 Mo 4 Espirea
© 2. Separadolal/desqueadola)/divoraadol a) 2. Catonca 5 Cuera
O3 Uniso estavel ha mas oo ses meses 3. Evangéica |
© a4, Ca5300(3) legalmente
< 5, Viivo(a) 5. Outre 's' Outre religido
6. Outro ‘ ]
i
Possul Jlguma deficionad finca? Se sim, Qudl © Dpo Ce
1. Branca defcencia fisica?
2. Nagra © 1.N30 ™ 2. Sim 3. Visual
O Parda 2. Augnva
T oA Amwrela 3, Motora
< 5, Ingigena & Irtslectual mmntal
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ESTRATIFICACAD DO RISCO CARDIOVASDULAR DOS USUARIOS ATENDIDDS MA ATENCAD
BASICA DO MUNICIPLO DE SANTA MARLIA - RS,

PASS0 1 - CARACTERIZACAD DEMOCRAFICA F SOCIOFCONOMICA
~Dados de moradia

Irciuings vock, QUARTAS pEsS0as Fesdam na sau damicila?

Qual & renda Familiar mensal (AS)7 - (sal. min, nac. R 937,007

Condicdo da casa ern que reside

Material da casa ermn gue

) rasuls
= 1, Prépria
[ 3 Cadida = 1. -ﬂhm - ﬂ]-ﬂh
£ 3. Alugada € 2. Madeirn
© 4, Dutrafinnasdo " 3. Mista
rESgetaments Sanitario ~ADASLSCIMENntD g8 30ud

1. Reda coletara
= ¥, Fossa sdpbca
i 3. Buraco/ria/pego/vala

™ 1. Cormn canalizac 3o interna
™ 2. Sarn canalizac 3o interna

™ 3. Pogo/ppa

PASSO 2 - FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A DOENCA CARDIOVASCULAR

~Dados antropométricos
Poco {h;q_] Akura {em)) IMIC f"g"’“'}
I | I | I
PA (rmmHg) Creunt, dnturd {om] Circunf. quadind {crn)

Cireunif, abdarminal [cm)

~5E SEXDC FEMIMNING

| I

RCQ {em)

Usa snbiconcepconal
harmanal?

©oasim O 2, Mo

Se SIM, qua o bipa?

e 1, Oral
= 2, Imjatdval

So ORAL, gual?
i 1. Contiue 2. Pausa

~54 [NJETAVEL, qual?

& 1. Menaal © 2, Trimestral
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CEMTRO DE CIENCIAS DA SALDE
PROGAAMA DE POS-GAADUACAD EM EMFERMAGEM

ESTRATIFICACAD DO RISCD CARDICVASCULAR DOS USUARIOS ATENDIDCS MA ATEMCAD
BASICA DO MUNICIFIO DE SAMTA MARLA - RS.

PASSD ¥ - FATORFS DF RISOD ASSDCIADDS A DDOFNCA CARD DOWASDUILAR

SE SEXO FEMIMIMNG

—F a2 uso de oulrg Tpo de —Se uwea DU, qual o tpo?
anticonc epcional®
T 1, Mirena ou Hormonal
» Anel vagnal T Z Cobra (nd3oc harmand) - SUS
. Bilula wagnal
. Adesg ou

. Implante Hormanal
. Espanja Contracephbva Chual o pErmpe de roca do DIUP

. Caafragma {meEtodo ndo hormonal) | I
. iy

5595
I T R Y W ¥ Ry

HA quanto tempo vacs far vso de meEtodo anticono=pcional?

Fatores de naco assocados
Uao de= slcool

© 1. Mo vew _ 30g de Skool por dia = E00MI da carvaia (5% de

2. Usa manos de 309 da dlcocl por dia Slcoel) OU 290mill de winha {129 de Skcool]) OO0

Faz uso da dgarro?® Alguma das passoas qua mora com vocd costuma fumar dantra da
casa™ Ol Algum colega de v abalho costurma fumar no msSsmo

1. Sim O 2, Mo ambiante onda wocd trabalha®

LS T2, Mo

—WOCE USd ULl as dragas? — rWecd J4 ez ou a2 Ir alamenio para Jeprass3o?
Cirante quanto termpoT

L Sm 2 Mio |
o4, S 2, Mao

Consdera-se Wma pessoa estresssda?

- i
Se S0 aua ©LLsm © 2. NEo

1. Macorha

© 2, Cocaina Prabica alguma strwidade fisica?
T 3. Crack Sy e
4, Cukra ’

2, 5m - MEMNOS da 30 mindS5 Yazes par semana
3, S - MATS de 30 'S vazes por Sanmana
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UNIVERSIDAGE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAlDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM ENFERMAGEM

ESTRATIFICAGCAO DO RISCO CARDIOVASCULAR DOS USUARIOS ATENDIDOS NA ATENCAO
BASICA DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA - RS.

PASSO 3 - APLICACAO DA ESCALA DE RISCO DE FRAMINGHAM
ETAPA 1 - IDENTIFICACAO DOS FATORES DE RISCO

Indicadores de nsco BAIXO/INTERMEDIARIO
[ 1. 1dade >65 anos
[] 2. Sexo masadine
[] 3. Tabagemo
[ 4 Hipertens8o (>140/90 mmHg) ou hestona de pré-eclimp=a,
[ 5. Obesikdade {IMC =30 kg/m=) ou obssidade cantral {drtura abdominad madda na Jtura do umbiga:

B8 cm em mudbaras; > 102 cm am homars ).
[] 6. Sedantarismo

[[] 7. Histéna da averto cardovasoular prematuro em famifares de 1° grau:
p, mie, irmdos (homens <55 anos & mulheres <65 anos).

] 8. Hizténia familiar de dosnga renal (para risco de insufici®ncis renal),

[ 9. Manifastagias da ateroschkrose: sopros aterias carotidecs;

dminucdo ou ausancia da pulsos parifaricos.
[ 10. Diagndstico prévio de delpidenmia.

[] 11, Biagndshico prévio de sindrorme de ovire polcistco,

Indicadores de ALTO nsco

[ 1. Acdarke vascuar encefilico (AVE) pravia.

[ 2. Infarto agudo do mwocardio (LAM) peévio,

[ 3. Les3o parifénca - Lesdo dae arglo-avo (LOA).
14, Atague iIsquamico transitdno (AlT),

[[] 5. Hipertrofia de ventricuko esquerdo (HVE).

[J 6. Nefropatia

[] 7. Retinopata

[ 8. Insufickncia cardiaca congastiva da atilegia isquémica.
[7]5. Ansurizma de aorts abdominal,

[] 10. Estenose de cardtida sintomatica.

[ 11, Disbetes melitus

[] 12. Doenga vascular penfénca.

[113. Angna no pasto,

[] 14. Doenga ranal orénica.
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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM ENFERMAGEM

ESTRATIFICACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR DOS USUARIOS ATENDIDOS NA ATENCAO
BASICA DO MUNICIPIO DE SANTA MARITA - RS.

PASSO 3 - APLICACAO DA ESCALA DE RISCO DE FRAMINGHAM
ETAPA | - IDENTIFICAGAO DOS FATORES DE RISCO

Se 0 particpants aprasantar APENAS UM fator de risco BAIXO/INTERMEDIARIO, ndo ha necessidada
de calcular o sacore (partr para a etaps 2), pows ele & conudearado como BAIXO ROV,

Se agracartar ADO MENOS UM fator de ALTO rico, tambdm ndo hi mecesadade de caloular © escorg,
pois este paciente j3 & corsiderado como ALTO RCY,

O cllcule serd radizado quando O WEUANKD apresentar MAIS DE UM fator de risco
BADXO/INTERMEDIARIO,

I AL (N S O Sa NAD & nacassdri, qual o dagndshico de risce?

|

Q1 S5im O2.Ndo

ETAPA 2 - lDENTIFICA(;KO DOS PONTOS NA ESCALA
Valores das vanavess

Idade Colasterol tokal (mg/d.) HOL (ma/dL) LDL (mardL)
PA (memH Cicermia jejum (mg/d.) Trigicaridecs (ma/dL)

L1 | | |

Pontuagio na Escala de Risco de Framingham
ldade Colestarcl teeal Tabagsmo PA skstdica

[:l[:ll:][:l:]

SOMA DOS PONTOS [ ]

ETAPA 3 - DIAGNGSTICO DE RISCO CARDIOVASCULAR ATRAVES DOS PONTOS CBTIDOS

Escore obndo na ERF (%)
r ] Tabala Risco

Bamo < 10%
Resco am desenvolver doenga cardovascular am 10 ancs Intermediario 10 a 20%

[ ] Alto > 20%
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ANEXO D - PARECER DO CEP DA UFSM SOBRE A EMENDA DE
JUSTIFICATIVA DE MUDANCA NO METODO REFERENTE A ETAPA
QUALITATIVA

€y, UNIVERSIDADE FEDERAL DE
S $32 ©  SANTA MARIA/ PRO-REITORIA QQMEC"' mo
: KM - DE POS-GRADUAGAO E
PESQUISA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: UTILIZAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE POR PESSOAS COM DIABETES
MELLITUS TIPO 2

Pesquisador: Maria Denise Schimith

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 26471819.8.0000.5346

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pré-Reitoria de Pés-Graduagéo e
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.383.912

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de emenda ao projeto “Utilizacdo dos servigos de saude por pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2”
(CAAE 26471819.8.0000.5346).

Para tanto foi apresentado o documento JUSTIFICATIVA DE MUDANGA NO METODO REFERENTE A
ETAPA QUALITATIVA e uma nova versdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O documento
justifica a alteracdo da seguinte forma: “Em virtude da pandemia por coronavirus, optou-se por modificar o
método do projeto de pesquisa referente a parte qualitativa. Segue abaixo as modificagdes no método: Na
etapa qualitativa, sera realizada entrevistas por meio de inquérito telefénico com as pessoas que possuem
DM tipo 2 autorreferido. Os usuarios serdo captados a partir da etapa quantitativa, a qual delimitou
previamente a populacdo. Apds acessar o sistema de prontudrio eletronico para confirmar as informacgées e
localizar as pessoas, sera entrado em contato com os participantes por meio da utilizacdo de telefone
celular. Destaca-se que somente apds o esclarecimento sobre os objetivos do estudo e do aceite de cada
um sera iniciado a entrevista”.

Endereco: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 7° andar - sala 763

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Sy, UNIVERSIDADE FEDERAL DE
£ 222 % SANTA MARIA/ PRO-REITORIA €2mi mo
: DE POS-GRADUAGAO E ol

PESQUISA

Continuacao do Parecer: 4.383.912

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo: analisar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das pessoas com DM tipo 2 atendidas na
APS do municipio de Santa Maria - RS e compreender a percepgéo destas sobre a utilizagdo dos servigos
de saude da rede de cuidado do municipio de Santa Maria — RS.

Objetivos secundarios: 1) Caracterizar os aspectos sociodemograficos e clinicos das pessoas com DM tipo
2 atendidas na APS do municipio de Santa Maria — RS. 2) Identificar as fortalezas e barreiras da utilizagcao
dos servigos de saude pelas pessoas com DM tipo 2. 3) Analisar a relagdo entre as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas com a percepgado das pessoas com DM tipo 2 atendidas na APS do municipio
de Santa Maria — RS.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos e beneficios na nova versdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: adequados as
normativas pertinentes.

Os riscos e as medidas no caso de sua incidéncia, na nova versdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, estdo descritos como: “Dentre os possiveis riscos, durante a realizagdo desta pesquisa, os
participantes poderdo apresentar alguns sentimentos relacionados as vivéncias. Neste caso, a pesquisadora
ira fornecer atengéo especial escutando-o e aguardando a sua disposigdo em continuar participando na
pesquisa. Se vocé optar em pausar a entrevista, sera aceito e parada a gravagao. Fica, também, garantida
indenizacdo em casos de danos comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa. Ressalta-se
que devido a coleta de dados ocorrer por telefone, ou seja, sem nenhum tipo de contato fisico entre
pesquisador e participantes, ndo serdo necessarias medidas de seguranca para contaminagdo pelo
coronavirus”.

Beneficios: “Os beneficios da pesquisa para os participantes serdo indiretos, visto que esta pesquisa trara
maior conhecimento sobre a tematica, contribuindo para os profissionais da saude desenvolver e elaborar
acbes de saude com énfase na prevengdo de complicagées decorrentes do DM tipo 2. A pesquisa nao
apresentara qualquer tipo de 6nus financeiro ao participante”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos de apresentacao obrigatéria podem ser considerados suficientes.

Endereco: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 7° andar - sala 763

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pagina 02 de 04
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ederary, UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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~ PESQUISA

Continuacéo do Parecer: 4.383.912

Recomendacoes:

Veja no site do CEP - https://www.ufsm.br/pro-reitorias/prpgp/cep/ - modelos e orientagdes para
apresentacdo dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTACOES DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E
AGILIZE A TRAMITAGAO DO SEU PROJETO.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_164026| 04/11/2020 Aceito
do Projeto 8 E1.pdf 01:42:02
Qutros Formulario_para_apresentacao_de_pen| 04/11/2020 |Daniela Buriol Aceito

dencias_site.pdf 01:41:10
TCLE / Termos de | TCLEemenda.pdf 04/11/2020 |Daniela Buriol Aceito
Assentimento / 01:39:29
Justificativa de
Auséncia
Outros JUSTIFICATIVA_DE_MUDANCA_NO_ | 03/10/2020 |Daniela Buriol Aceito
METODO_REFERENTE_A_ETAPA_QU| 22:52:49
ALITATIVA pdf
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 02/12/2019 | Daniela Buriol Aceito
13:59:14
Projeto Detalhado / |DanielaProjetodeDissertacao.pdf 28/11/2019 | Daniela Buriol Aceito
Brochura 02:05:52
Investigador
Qutros RegistoProjeto65217 .pdf 28/11/2019 | Daniela Buriol Aceito
02:03:13
Qutros AutorizacaolnstitucionalNEPES.pdf 28/11/2019 | Daniela Buriol Aceito
02:02:11
Qutros TermodeConfidencialidade.pdf 28/11/2019 | Daniela Buriol Aceito
02:01:30

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Endereco: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 7° andar - sala 763

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Continuacao do Parecer: 4.383.912
Nao

SANTA MARIA, 06 de Novembro de 2020

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 7° andar - sala 763
Bairro: Camobi

CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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ANEXO E - CARTA DE APROVACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE SANTA MARIA PARA REALIZACAO DA ETAPA QUANTITATVA

Prefeitura Municipal de Santa Maria
Secretaria de Municipio da Saude
Niicleo de Educag¢iao Permanente
e-mail: nepessantamaria@gmail.com — Fone (55) 3921-7201

AUTORIZAGAO

Vimos por meio deste informar que o projeto de pesquisa intitulado
“Estratificaciio do risco cardiovascular dos usuidrios atendidos na ateng¢iio basica
do municipio de Santa Maria - RS” de autoria das discentes Gabriela Leal Neves e
Taisa de Paula Freitas sob orientagio Prof* Dr* Maria Denise Schimith, e
pertencente ao Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria(UFSM), podera ser desenvolvido junto ao Servigo de Saide
de Santa Maria-RS, mediante aprovagio prévia do Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos — CEP da referida Instituigao.

O projeto de pesquisa tem por objetivo geral caracterizar o perfil de risco
cardiovascular dos usudrios de 20 a 79 anos atendidos na atengdo basica da zona urbana
do municipio de Santa Maria. A populagdo de estudo serdo os usuarios de 20 a 79 anos
atendidos nestas unidades, sendo que a amostragem serd aleatéria, sistemadtica e
proporcional ao tamanho da populagdo adscrita por regido administrativa com dados da
Secretaria de Satde (SMS).

Ressaltamos que a coleta de dados somente poderd ser iniciada mediante
apresentagao do documento fornecido pelo CEP,

Na certeza de compartilharmos interesses comuns.

Santa Maria, 02 de agosto de 2016.

ﬁZ:ol’u&ﬁlfG ﬁ"jb"t o olSoe

Niicleo de Educagg Permanente da Saude
Secretaria de Municipio da Satide de Santa Maria

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIP1O DA SAUDE
NOCLEO O EDUCAGAQ PERMANENTE DA SAUDE
PORTARIA 0040/2007 SMS
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ANEXO F - CARTA DE APROVACAO DO CEP DA UFSM PARA A REALIZACAO
DA ETAPA QUANTITATIVA

‘ylb""'

¥ ﬂlﬁ UNIVERSIDADE FEDERAL DE

e ey

SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W"“
DE POS-GRADUAGAO E

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRATIFICACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR DOS USUARIOS ATENDIDOS
NA ATENGAO BASICA DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA - RS.

Pesquisador: Maria Denise Schimith
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: €0155416.2.0000.5346

Instituig3o Proponente: Universidace Federal 02 Santa My’ Pro-Reitona 02 Pos-Graduacdo @
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

R
¥
s
%
C

) ~

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 1.772.115

Apresentag3o do Projeto:

Trata-se de um sluto UENSVErsa anANICO, QuE S&7a rRalizado Por MED 02 UM3 PEsquUisa 08 Campo, com
ADOrsagem quaNtiativa. O jocal 0o 600 5673 10036 35 UNKJa0es 08 Alengdo Basica (AS) da Zona wrbana
00 municipio de Santa Mana, @ 3 populagio S£7r30 06 USUANOS 02 20 3 79 anos atendloos Nestas uniaades.
A 3MOSIragem $era ALA0N3, SISIEMANCa & proporcional 30 tamanho da PopUlagdo adscrnta por regido
AIMINISIrativa de 300rdo oM dados da Secretana MuNicipd de Salce. Apds, procedeu-se 0 caculo do
percentud POpUACIONal POr BAC3CA, CENtro 03 faba S4aNa ctada. Foram Ientficadas 10a3s as unidacss &
AB, 03 ZON3 UIKANA 00 MUNICIPIO, POF regldo AOMINISIAtVE @ 3 quantdace o8

USUANCS F2nAidos &M Cada UMa 0e43s.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo primarno: Caracterzar o perl de risco cardiovascular dos UsUArios de 20 3 79 anos Jtendidos na
Jeng30 Dasica da zona urbana co municipio 02 Santa Mana.

ObIETv0 SecuNaao:
- DESCrever 35 Cractensiicas SOC0econdmiCas @ Jemagrancas dos Usuanos oe 20 3 79 anos

Enderego:.  Av Rorsime, 1000 - prédio de Relors - 2° ender

Babroc Carmoti CEP: o7 105470
UF: RS Municiplo:  SANTA MARIA
Telefone:  (550020.0%2 Emall. cep Mn@orel con

L 2
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A0S N3 32n¢30 DASICA 33 Z0N3 LUIKaNa 0o municiplo 02 Santa Mana;

- Caractenzar 0s haditos e eslio de vida dos participantes do estudo;

- Avallar 3 3s50ciacd0 entre 3 presenca de alteraghes em mMedidas aNrOPOMETICas € presenca de
MEdIOalto Msco 02 JESSNVOIVEr UM3 JOSNga Cardiovascular,

- loentinNcar 06 f3tores 35S0CIA006 3 MSCO MEAOAID de desenvolver UM3a doeNnca CIrslovascular em 0ez
3N0S 005 USUANOS 02 20 3 79 anos atenddos N3 atencdo DAsICa 03 ZoNa Lrbana do municiplo de Santa
Mana;

- loentinNicar 3 prevaléncia de doenga cardlovascular dos UsUaros de 20 3 79 anos atendicos na atengdo
Dasica da Zona urbana do municipio de Santa Marnx;

- An3lsar 3 InfNuencla 02 00eNgas Cardiovasculares prévias com Novos fatores de rsco estudados que
podem e6iar 355003006 30 JESENVOIVIMENtD Je6tas dOeNcas,

- Diferanciar 0 parfl 02 risco cardiovascular entre homens & muiheres, 3ss00ando 306 Tatores 02 rsco
apresentados;

- Comparar 3 esTatncacdo do rsco cartiovascular pela ERF com a pradiglo por outros 2600Mes de Msco.

(S

Wi,

J

Cortnuncio 93 Pamcer 1 TT2. 1192

Avallag3o dos Riscos ¢ Beneficlos:

RISCOS: 3 participagdo Nesta pesquisa apresentara rscos MINIMOS Para 0s participantes. A0 responder o
QuUESTIoNAno, o partichante podera sentir-62 Cansado. Ao N3l do QUESONANO, 52 NOUVEr Necassidade
O2VEr3 IPresentar exames IaDoratonals que |3 tenha felto, Ou NO C3S0 02 N30 POSSUN 6186 SXaMES S&r30
solicitacos exames |aboratonals para avallagdo & dagnostico 0a sadce. A coleta 0e sangue para a
redizacdo destes exames tem 0 026coNforo da PIcada da aguina, Podendo &m JIQUNS CIS0E G26ENVOIver
mancha roxa no local.

Beneficios: £613 PRSQUISA Irara Malor CoNNECMEND SODME 3 Prevaléncla 02 00ENgas Crtiovascuiares 00s
USU3Nos da 32ng30 basica do municiplo o0& Santa Maria, permitindo que sajam ragacas aghes em savoe
EGDECTIC3S Para 0 perfl da populagdo 0o municiplo.

Comentarios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:

Enderego:  Av Rorsime, 1000 - prédio de Redors - 2% ender

Babrec Cemotid CEP. o7 105970

WF: RS Municiplo.  SANTA MAaFA

Telefone: (55020092 E-mal. cep MnQorel com

Pagrm 52 0e 4
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Cornunciic 32 Pawmcer 1 TT2 142

Conslderagies sobre 08 Termos 0@ apresentag3o obrigatoria:

Tanto o TC e 0 TCLE atendem 3s exigancias do comite g2 &ica, bem como neles esta bem claro quanto
308 procadimentos da coleta oe Informagles 00s INAVIUOS PesqUIS3TOs.

Recomendagdes:
Veja no site do CEP - hitp://w3.ufsm.br/nucie0decomitesINdex. php/cep - Na A “onentaghes gerals”,

mogelos e orlentagles para apresentagdo dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTAGOES
DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITAGAO DO SEU PROJETO.

Conciusdes ou Pendéncias @ Lista de Inadequagdes:

Consigeragbes Finals a critério do CEP:
mmmmwudommmm:

[~ TIpo Documenio ATQUIVO Fosagem Ao
Tiormaghes Bascas| P8 _INFORMACIES,_BASICAS DO | 13032016 e
doPmieto _____IRCUSTO 762500 oof 7T .
BrOChLra Pesquisa | projeto_pesquisa par 17092016 |TAISADE PAULA | Aced
21:23:15 | PAIVA FREITAS
ouros TCpx 17092016 | TAISA DE PAULA Aost0
21:2251 | PAIVA FREITAS
[TCLE  Temoe 02 | TCLEpay 1702018 | —ACSTD |
Assentimento / 212122 |PAIVA FREITAS
Justficativa ge
Ausancia
aUlorZ_nedidcaopd | 1SUS2015 |TAISADE PAULA | A0 |
e 0%41:30 |PAIVAFREITAS
Infrassineura
[FGiha de Rosio | Foiha_rosio par ZALEI20TE | Gaonea Leal Neves | Aoeio |
s [ 224525 |
Projeto Detainaco / | Projeto_oetanado_2.0g 230822016 |Gaonea Leal Neves | Acato
Brochura 144755
investigador 1 -
Projeto Detainaco / | Projeto_detahado_1.J0g 230872016 | Gaonea Leal Neves | Aceto
Brochura 144738
INyvesigador
Enderego. Ax R 1000 - prédio Ge Relors - 2% ander
Babroc Carmotd CEP: o 105470
UF. RS Municiplo. SANTA MAFIA
Tebefone: (550020052 E-mal. cop Man@oral com

Phgem ) oe 04
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Cornunzio 33 Pawmcer 1 772 1192

%

AT,
J

SItuag30 0o Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciag3o da CONEP:
N30

SANTA MARIA, 12 02 Outubro de 2016

£423Inado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coorgenador)

Enderego:  As Rorsime, 1000 - prédio de Retors - 2 ender

Babrec Carrotd CEP: o7 1054070
UF. RS Municiplo.  SANTA MAFIA
Tebefone:  (S59020.0%2 E-mal. cep Mn@oral con

PAgrm A oe 0n



ANEXO G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UTILIZADO PARA A ETAPA QUANTITATIVA

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

: ESTRATIFICAGAO DO RISCO CARDIOVASCULAR DOS USUARIOS ATENDIDOS NA ATENGAO
BASICA DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA -RS.

Instituicio/Departamento: Universidade Federal de Santa Mania' Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem
responsavel: Enf' Prof. Dr*. Maria Densse Schimith

Pesquisador
Telefone para contato (inclusive a cobrar) e enderego postal completo: (55) 8403-2310; Av. Roram, s/n. predio
26, sahlBll Cidade Untversitania. Bairro Camobi. CEP: 97103-900 - Santa Maria (RS), Brasal

Pesquisadoras mestrandas: Gabniela Lzal Neves e Tasa de Paula Pamva Freitas
Telefones para contato: (55) 9945-0510 e (55) 8115-6758

Prezado (a) Senhor(a):

\'xemsdomM(a)aWamm&mm&mm\dm
Am&cma&-m&nmexsp@uemm emmgm\ue
compreenda as infonmacoes e mstrugdes contidas neste documento. Para participar deste estudo vocé n3o
uinmmcm,mmmim\mgmmv«éwima)Momgn
qnqumqn&sqxemk\nmmmm&am Podera retirar seu
CONsentimento ou MISTOMPper a PANCIpacao a qualquer momento. A sua participagao € voluntania e a recusa
em parucipar nio acaretara qualquer penmalidade ou modificagio na forma em que € atendido pelo

pesquusador.
Qmum:momﬂammmmmmdeZOawmaMm
mbmczdammu‘bnadomapwdes:nnm
Sua participacio nesta pesquisa Consistira no preenchimento de um questionario, respondendo as perzuntas
Mpa&@mb«smmmmhﬁmem&\mempmde
informagdes que devem ser coletadas no momento da enTevista, COmO: pressao arenal, circunferéncia
abdonunal e do quadnl, peso e altura.
Beneficios: Bummmcmwh!amﬂmdemmmm
mmmmbm&m\mmqnmmm:mmm
espenﬁcaspuaopcﬁldapopuh;aodomap:o
Riscos: A partcipagao Desta pesquiisa Spresentara rscos minimos para voce. Ao responder o questionario, ©
senhor (a) podera sentir-se cansado. Aoﬁnaldoqmmcmm nhmtnxsndadedz\mm
mlﬁmmqmpmhfmmmcm&mmmmmwhandmm
laboratoriais para avaliagdo e diagnostco de sua saude A coleta de sangue para a realizacio destes exames
tem o desconforto da picada da agulha podendo em alguns casos desenvolver mancha roxa no local.
s@:mmm&smwxodmiommmmmmm
responsavess. Os sujeitos da pesquisa nio serdo idennficados em nenbum momento, mesmo quando 05
resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Ciemte e de acordo com o que foi  anterionmente  exposto, eu
, estou de acordo em parucipar desta pesquusa, assinando
este consentmento em duas vias, Scando com a posse de uma delas.

Santa Maria, de de 20

. L\-“_ i \\,”7 )(u AN
Assimatura Prof® Maria Desise Schimith
Pesquisador responsivel

Se vocs tver alguma comsideragdo ou duvida scbre 3 etica da pesgainy, ente am contao: Comxité de Etica em Pesgaisa &y UFSM
- Predic da Raitoria, 2° andar. Av. Rorxima, 2° 1000, Cidade Unnversitania, Bairro Camobi, Saan Maria — RS. CEP: 971035-900.
Talefons: (35) 3220-9362. E-xadl: cop ufimn@ gmail com. Web: hitp./amcloodecomites ufim br'index plp.

Cozzisg do ESica exn Posguisa da UFSM: Av. Roraizma, 1000 - 97105900 - Santa Maria - RS -
2° andar do predio da Reztoria. Telefons: (55) 3220-9362 - E-mail cep ufum@gmail com
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ANEXO H - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE UTILIZADO PARA A ETAPA
QUANTITATIVA

APENDICE B - Termo de Confidencialidade

Pesquisa: ESIRA'HFICAQ:\O DO RISCO CARDIOVASCULAR DOS USUARIOS
ATENDIDOS NA ATENCAO BASICA DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA - RS.

Instituicio/Departamento: Universidade Federal de Samta Mana' Programa de Pos-
Graduag3o em Enfermagem.

Pesquisador responsavel: Ex®. Prof’. Dr’. Maria Denise Schinuth

Telefone para contato (inclusive a cobrar) e endereco postal completo: (55) 8403-2310;
Av. Roruma s'n prédio 26, sala 1311. Cidade Universitiria, Bairro Camobi. CEP: 97103-
900 - Santa Marnia (RS), Brasil

Pesquisadoras mestrandas: Gabnela Leal Neves e Taisa de Paula Parva Freitas

Telefones para contato: (55) 9945-0510 e (55) 8115-6758

Local da coleta de dados: Unidades Basicas de Saide do nuumicipio de Santa Maria - RS.

As pesqusadoras do presente estudo se comprometem a preservar a privacidade dos
partcipantes desta pesquisa, cwos dados serdo produzidos por meio de entrevista, afericio de
pressao arterial e medidas antropometricas.

As informagdes serdo unilizadas para execugio da presente pesquisa, construgio de um
banco de dados do Gnupo de pesquisa Cuidado Sande e Enfermagem e 0s desdobramentos da
pesquisa. As informagoes somente poderio ser divulgadas de fonma anonima e serdo mantidas
sob a respomsabilidade da Enf Prof. Dr'. Mana Demse Schinuth (onentadora desta
pesquisa), em seu amano pessoal, chaveado, no seguinte local: Centro de Ciéncias da Sande
da UFSM, Avenida Roraima, n° 1000, prédio 26, Departamento de Enfermagem. sala 1311,
Cidade Universitiria, Bairro Camobi, CEP: 97105-900 - Santa Maria (RS), por um periodo de
cinco anos. Apos esse periodo, 0s dados serdo destuidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Conuté de Exca em Pesquisa com
Seres Humanos da UFSM em outubro2016, com o mmero de registto do CAAE
60159416.2.00005346.

Santa Mania, de de 20

N

vuwo \l\*\r\ )(\\ \u‘ \

Prof D, Marks Denise Schimith
Pesquisador responsével

Comxité ds Etica am Posquisa dy UFSM: Av. Roraiza, 1000 - 97105-900 - Samea Mazia - RS -
2* andar do predio da Raitoria. Telefons: (35) 3220-9262 - E-zadl: cop.ufiza@gmmail com.
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ANEXO | - CARTA DE APROVACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE SANTA MARIA PARA REALIZACAO DA ETAPA QUALITATIVA

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
: SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
ACIDADRCUIDANBODAS. PESSOAS, NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
FONE: 3921-7201

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Vimos por meio deste, informar que o projeto intitulado “UTILIZAGAO DOS
SERVIGOS DE SAUDE PO PESSOAS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2” de autoria
MARIA DENISE SCHIMITH, vinculada ao Curso de Pés-Graduagéo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria, podera ser desenvolvido junto a rede de satde
publica do Municipio de Santa Maria-RS, conforme aprovacao prévia do Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos — CEP da referida Instituicao.

O projeto de pesquisa tem por objetivo compreender a percepcao das pessoas com
Diabetes Mellitus tipo 2 acerca da utilizagéo dos servigos de salde da rede de cuidado do
municipio de Santa Maria — RS.

Fui informado pelo responsavel do estudc, sobre as caracteristicas e objetivos da
pesquisa, bem como das atividades que seréo realizadas na institui¢ao a qual represento.

Na certeza de compartilharmos interesses comuns. Sendo o que tinhamos para o

momento.

Santa Maria, 11 de novembro de 2019.

Lo ¢l B fres

FAB[O MELLO DA ROSA
Nucleo de Educacao Permanente da Saude
Secretaria de Municipio da Satde de Santa Maria

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUIDE
NUCLEO DE EDUCAGAS PERMANENTE DA SAUDE
PORTARIA 1040/2007 SM8
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ANEXO J - CARTA DE APROVACAO DO CEP DA UFSM PARA A REALIZACAO
DA ETAPA QUALITATIVA

1, UNIVERSIDADE FEDERAL DE
4 & SANTA MARIA/ PRO-REITORIA Wm
= DE POS-GRADUACAO E

- PESQUISA

FARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP
DADCE OO FROJETD DE FEE@UIZA
Thhuslo da FﬁqLﬁl:UTILIZ-‘.I;-.:;.G OoE SERVIGOS DE SAUDE POR PE2EOAS COM DIABETES
MELLITUE TIFD 2
Peacgulcador: WMaris Denise Schimith
Arsa Temitioa:
varcho: 1
GAAE: 26471819.8.0000.5345
I'IFH'I:I.IE;I-EH Proponanis: Unhvertidsds Federsl d= Bﬂ'ﬂahl.l‘h'Frﬂ-—EEl:ﬂ'thFﬂﬁ-Eﬁ!duﬂ;h B
Patroalnador Primcipal: Financamenhs Priprio

DADCE DD FARECER
Homaro do Pansesr 3757855

Aprecentagls do Projabo:

O projeio [dsserapdoFFG em Enfermagem/UFEM) iem oomo objein avalar = analsar a5 caractenshios
soCiodemogrAficas = clinlcas das pessoas com Dlabetes Mellbus Gpo 2 abemdidss na A.Irn-;Eu Frimdria &
Baicde de Zanty Mana, busmando a paroepClo dos usuAncos sobre a utilzacio dos s=rvigns de sabde da
rede de cuidado do maniciplio. O esbedo se define como de “mébodos mistos, do fpo sequenclial
eyplanaiano”. a primeira stapa, sad reallade wm eshudo guantistvo ouja fonte de dedos. serd do projeto
mafriclal "Estrafficaclo do Risco Camdlovasoular dos usudrios atendidos ma Afenclo Basica do municipio de
Zanta Maria” que abrangeu fodas as Unidydes Basicas de Zadde = Unidades de Zaide da Famills da zona
wbana do municipls jos foram coletados em icdas as unidades de APS da zora urbars do meniciplo de
Santa Karia, po pericdo de Farpo & outubm de 2017, O projete madriclal fol aprovado peio Comilid de Eica
ami Fesquisa oom 2eres Humancs (TEP) am 12 de cafubeo de 2016, conforme parecer n* 1.772.11%5, com o
e g0 CAAE: 801554816 2.0000 5355 Ma ==punda elapa, s=rd neallzsdo um sshuds qualEathe com
realizaclio de enirevistas semiestruturadas com as pessoas gue possuem Diabetes Melibus tpo 2
mutmeterido & freram parde do projeto matrcial.®

A& amosira tofal do proj=ic mafricial fol de S5E usudrios da AFPE gque apreseniayvam fabores de risco
cardovascular. 280 essxs &1 pessoas que participarSo dests pesquiza. Como S&onica de oleta de dadees,
serd utibada a entrevishh semesinubarada, com m'-ai;.iu de Audla, pars posherior

Erdarege:  FAy. lormirm, 100 - prédio de Msdors - ™ s~cer

Balrre: Camos CEPF: g r=gim
[ =i Municipio: SANTA WARA
Tallona:  (SSOTI0-00ND Emall:  ouccter g rmil oon

g O i Dl
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S PESQUISA

Vo W s ) P 3P AF EER

tANSCTGED & anglisa, O ingtrumenio sen Compoask paks cAraciafzagag sociodamogratios o palas quesiiog
subjativas: o que as parlicipankes sabem sobre o DM Gpa 2, como foram disgnosticados, os servigos qua
wklizaram & ubilizam, & dificuldades @ tacildades anconirdas para AoAsEAr os SARVGOS, Rlam da apinida
sk oo gus podenis sor leka para melbarar essas dilicukdsdes,

A pesquisa acormara am ledas as Wnidades Basicas da Salde @ Lnidades de Sadda da Familia da zona
urbang da Santa Mana. & ardiise dos dados quanlilalives secd realizsda yvia astalislica desdrilida & analilica
o softwane Stalislical Fackags for tha Sooal Sciencas, A alapa qualiiaive coame por maio da snaliss
participaliva cam o desemvaldmanta de narralivas,

Objaflvo & Pasquiss:

Cbjaiyio: analsar ke careciarsicss soncdamograticas & dinkas das peasoas com DM hpa 2 alerdklas na
APS do municipio de Sanla Maria - BS & compresander 8 pacepiio desias sabre & ullizagho dos ssmripos
i sALda da reda da culdada do municipie de Sanka Mana - RS

(Obfativas sacundanns: 1| Caradtanzar s aspechos socindamograficns & dinicas das passaas com DM lipo 2

alendidas ra APS do mumicipie de Santa Mana - RS, 2) Idenlilicar a2 forakeeas e barreras da ulifzacio dos
srrvipns de salde pelas passoss com OM fps 2 3) Analiser & relagio anire &R carsclaristicas

sociodemogrdices & clinicas com a percepsio das pescas com DM lips 2 sendidas na APS do munisipio
i Santa Mana - RS,

Avaliagio 0o0s Rlsc0s o Baneflcios:
Rrecoalbenalicios: adequadas.

O riscos eato descritos como: “o8 pamicipanies poderdo apredaniar alguns septimentos, quando ealiver
relatando suas cuporitncias. Caso Bso oooma, a pesquisadon poderd inlermomper a entneyish @ consersar
& raspald dos sentimentos sxprassos peloe paricipantas, podends suspandar a enlrevisla. Azsim, sard
crifatizado gue os participanies podom desisir do sua participagdo na posquisa a gualquer momenta, Som
renhiuma peralidade”

Baneficion: 0w benalicios d8 pesquisa pare of antrevishados sarde indirsios, visho que esla pEaquia
pratande cantribuir para a construgda do conhecimenta sobre o tema abaordada, possibilitanda aas
profissionsis da saide deservalear @ alaborar sben g aalde com Enfase na pravencin da complicechas
dooarenias do Dk bpa 27

Endmreco: Ay Hosirm, 0000 - paldo o Ralos - 29 andas

Bwrm: Cangh CEM: a1 wsaEm
ur: RS Muneipn:  BANTA MARE,
Inlatom:  (SE G0 G002 E-muik  cipchn@onmilian
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Comentarics e Conslderagies aobre a Pesgulsa:

Conglderagies aobre o6 Tammos de apresantacio obrigatdria:
- ko Termo da Consantimanto Livre @ Esclaracido né&o ol incluida & frasa "Floa, tambam, garantida

indsnizacio em casod de danos compravadamenls decomentes &8 pamicipacio na pesgusEa” (ver modelka
dispanivel no link hitpimuckeodecamites ulsm hrinde phpdoa plonantacoses-garas )

Terma de Autorizagde Instiucional (assnade pelo diretor do Mocieo de Educagio Pemanenta da
Salde'Secretana de Municipic da Salde de Sana Mana) aTemnd da Confidancialidada: sdequados

Faqisin ng Gabinats de Projetos.

Racomandagies:
Viaja no site do CEP - hitpdinuclandacom ites. wism brlinda:. phpicaplonaniacors-garals - modalos |

orienlacies pam apresentacio dos dacumenlos. ACOMPANHE A% ORIENTACOES DISPONVEIS, EVITE
FEMDEMNCIAS E AGILIZE A TRﬁMITﬂ.I;ﬁIZ] 00 SEL FRILIETC

Conclusdes ou Pencénclas e Lists de Insdequagdes:
Terma de Cansentimaenta Livee o Esclarecidoc inclur a frase “Fica, tambem, garantida indenzagio om

casns de dance comprovadamants dacorentos da paricpachio na paoquies” (ver modelo dispaniadd no link
hizpifmucksadecamites. wésm. brlindex phpdceplorionlacons. parais |.

Conglderagies Finsle a criténo do CEP:

O praoponentas do projelc 8o responsdveis por indenizache em casas de danes: comprovadamanta
dacorrantes da participacla na pasqutsa

Ezte parecer fol elaborado bassado nos documantos abalxo redacionadoa:

Tipo Documenio AU Festagam ALRor Siuacio

Infarmagies PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 02122000 Aneiln

Enderego: A Hossine, A - polcks o Rl - 3 i dad

Bwrm: Canoh CEM: a7 wosam
uF: RS Muonmicipo:  BANTA kAR
Islwlome: (S8 ISEE S E-muk  capochndEorel an
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Falha oe Hosta Falha_de_rosto_assnadapdt L2201 |Dansela Bunel Aoain
- - — _ _ 1, - _
Frojeie Delshade ¢ | DankskaProjetiodelDiEseracan pdr 212018 | Daniala Buricl Acaile
Erachura 020503
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020130
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Mo

SAMTA MARLY, 10 de Dezembro da 2015

Appinado por:
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