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UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE POR DIABETICOS SEGUNDO AS
CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS DE PREDISPOSICAO, DISPONIBILIDADE E
NECESSIDADE

UTILIZATION OF HEALTH SERVICES BY DIABETICS ACCORDING TO INDIVIUAL
CHARACTERISTICS OF PREDISPOSITION, AVAILABILITY AND NEED

Carolina Lucio Cunha de Araujo*
RESUMO

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus é uma doenca cronica cuja prevaléncia tem crescido
exponencialmente e que pode desencadear problemas ao portador como complicac@es sistémicas
e até na morte. Na tentativa de reduzir estes indices 0 que se espera dos servicos de saude é que
conhecam seus usuarios para que as medidas de prevencdo sejam implantadas, levando
resultados positivos para a popula¢do. OBJETIVO: Investigar a utilizacdo dos servicos de saude
por diabéticos do tipo 2 com relagdo as caracteristicas individuais de predisposicao,
disponibilidade e necessidade. MATERIAIS/METODOS: A pesquisa foi do tipo transversal e
quantitativa, composta por 376 diabéticos cadastrados na Estratégia de Saude da Familia do
municipio de Santa Luzia — PB. Foi aplicado um questionario para analise das caracteristicas
socioeconbémica e demografica da populacdo, tendo como base o formulario estruturado
constituido pela agregacdo de questdes da Pesquisa Nacional de Saude — PNS e itens
relacionados as diretrizes para a Programacéo Pactuada e Integrada — PPI da Assisténcia a Saude.
A andlise estatistica descritiva foi realizada por meio do programa SPSS 20.0. RESULTADOS:
Sobre as caracteristicas sociodemogréaficas obteve-se predominancia do sexo feminino (65,7%),
faixa etaria jovem adulta (40,4%), cor autodeclarada ndo branca (66,9%), com companheiro
(60,5%), baixa escolaridade (62,2%), aposentado e/ou pensionista (58,4%) e residente em zona
urbana (90,4%). J& com relacdo a utilizacdo dos servigos de saude 65,7% da amostra o fazia com
regularidade e ainda foi identificada associagdo estatisticamente significativa entre utilizacdo dos
servigos de saude e as variaveis: sexo (p < 0,001), cor autodeclarada (p = 0,003), estado civil (p
= 0,035), escolaridade (p = 0,017), situacdo empregaticia (p = 0,024), renda mensal familiar (p <
0,001), cadastro em algum programa de renda minima (p = 0,011), tempo de diagndstico do
diabetes (p < 0,001), quantidade de complicacdes sistémicas (p = 0,013) e tratamentos usados
para o diabetes (p < 0,001). CONCLUSAO: Faz-se necessario mudancas no planejamento e
atuacdo da ESF para implementar novas medidas de intervencdo a prevencdo e promogédo de
saude, acesso e acolhimento dos usuarios com a unidade de saude. Pois, dessa forma, somando
com uma maior capacitagdo dos profissionais envolvidos pode-se reduzir os indices de novos
casos, como também, complicacBes sistémicas, morbidade e mortalidade entre os diabéticos,
independente do tempo de diagnostico.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus. Servicos de Salde. Atencdo Priméria a Sadde



ABSTRACT

INTRODUCTION: Diabetes Mellitus is a chronic disease whose prevalence has grown
exponentially and that can trigger problems for the carrier, such as systemic complications and
even death. In an attempt to reduce these rates, what is expected of health services is that they
know their users so that prevention measures can be implemented, leading to positive results for
the population. OBJECTIVE: Investigate the use of health services by type 2 diabetics in relation
to individual characteristics of predisposition, availability and need. MATERIALS/METHODS:
The research was transversal and quantitative, composed of 376 diabetics registered in the
Family Health Strategy in the municipality of Santa Luzia - PB. A questionnaire was applied to
analyze the socioeconomic and demographic characteristics of the population, based on the
structured form constituted by the aggregation of questions from the National Health Survey -
NHS and items related to the guidelines for the Agreed and Integrated Programming - AIP of
Health Care. The descriptive statistical analysis was performed using the SPSS 20.0 program.
RESULTS: Concerning the sociodemographic characteristics, there was a predominance of
females (65.7%), young adult age group (40.4%), self-declared non-white color (66.9%), with a
partner (60.5%), low education (62.2%), retired and / or pensioner (58.4%) and resident in an
urban area (90.4%). Regarding the use of health services, 65.7% of the sample did it regularly
and a statistically significant association was identified between the use of health services and
the variables: sex (p &It; 0,001), self-declared color (p = 0,003), marital status (p = 0,035),
schooling (p = 0,017), employment situation (p = 0,024), family monthly income (p< 0,001),
registration in some minimum income program (p = 0,011), time of diabetes diagnosis (p<
0,001), amount of systemic complications (p = 0,013) and treatments used for diabetes (p<
0,001). CONCLUSION: 1t&#39;s needed to make changes in the planning and performance of
the Family Health Strategy to implement new intervention measures for the prevention and
promotion of health, access and reception of users with the health unit. Thus, adding to the
training of the professionals involved, it is possible to reduce the rates of new cases, as well as
systemic complications, morbidity and mortality among diabetics, regardless of the time of
diagnosis.

Keywords: Mellitus Diabetes. Health Services. Primary Health Care.



1 INTRODUGCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica decorrente de deficiéncia na secrecdo de
insulina, como também na producdo de glicose hepatica, gerando picos hiperglicémicos no
paciente, e consequentemente danos a sua salde. Pode ser desencadeado por uma associacdo
entre fatores genéticos e ambientais, como o sedentarismo, a dieta rica em gorduras e 0
envelhecimento. (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2016)

A estimativa, segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), é de que existe cerca de 422
milhdes de pessoas, com mais de 18 anos, diagnosticada com DM em todo o mundo,
principalmente pertencentes a classe média e alta.(WHO, 2016). Para se ter uma ideia o Brasil
ocupa o quarto lugar no mundo com mais namero de casos de diabetes, com 14,3 milhdes de
pacientes acometidos (ASSUNCAO, 2017). Verifica-se portanto, que nos Gltimos anos o nimero
de novos casos de DM cresceram exponencialmente, gerando problemas socioeconémicos
estruturais em todo o pais e no mundo, tornando-se um problema de saude publica (COSTA,
2017).

Estes pacientes podem ou ndo apresentar sintomatologias como visao turva, polidria (producéo
excessiva de urina), polidipsia (sede excessiva) e polifagia (apetite excessivo), bem como
prurido, fraqueza e fadiga. (OMS, 1999). E com relacdo aos sintomas orais a xerostomia
(sensacao de boca seca) € a mais comum entre os diabéticos. (ZIMPEL et al, 2017)

Por se tratar de uma doenca crbnica, os pacientes acometidos precisam de acompanhamento
médico durante toda a vida. Isso somado a maior susceptibilidade dos diabéticos ao
desenvolvimento de outros agravos e complicagdes tanto por comprometimento microvasculares
como amputacdes, retinopatia, neuropatia periférica e nefropatia, quanto macrovasculares, como
infarto agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral e doenca vascular periférica. (Santos, et
al, 2015a; Santos, et al, 2015b; Tschiedel, 2014)

As complicacdes do diabetes podem surgir e impactar negativamente a qualidade de vida dos
acometidos, por isso se faz necessario identificar os fatores relacionados a estas complicagdes e
tracar medidas que minimizem o seu surgimento de forma precoce. E fundamental ter
conhecimento sobre as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos diabéticos para nortear o
gerenciamento do cuidado e realizar programas educativos pelos profissionais de salde que
permitam monitorar os niveis glicémicos dos usuérios. (Bozorgmehr, 2014; Pimouguet, 2011)

Considerando isto, entende-se que as medidas para controle desta doenca, bem como do seu
agravamento devem ser tomadas pelos profissionais de saude da Estratégia de Saude da Familia
(ESF)da que os assistem e pelos gestores em saude. A ESF é o modelo preferencial para a
Atencdo a saude Primaria no Brasil, em que apresenta como ideal de conduta o profissional ndo
focar apenas na relagdo salde-doenca, mas no individuo de modo singular ligado a familia e a
comunidade, desta forma, torna-se mais efetivo o controle da prevencédo a saude. (BRITO, 2018)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bozorgmehr%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24952740
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A ESF de cada municipio tem o dever de garantir educacdo em saude para a populacdo, bem
como realizar o acompanhamento dos pacientes com Doencas Cronicas ndo Transmissiveis
(DCNT), assim, buscando, gradativamente, a assisténcia a saude de forma integral. (SILVA et
al., 2016)

Apesar dos pacientes que possuem Doencas Cronicas ndo Transmissiveis serem 0s que mais
procuram os servicos de saude (MALTA, 2017), ainda observa-se desarticulagdo entre as acoes
dos profissionais para com 0s usuarios, evidenciando a auséncia de estratégias diretas e efetivas
de implementacdes de politicas publicas de saude, deixando evidente a necessidade de preparar
profissionais e gestores, a fim de romper com o modelo antigo e tradicional. (SALCI, 2017)

Reforga-se portanto nesta pesquisa a necessidade de se conhecer como os diabéticos utilizam os
servigos de saude, como ja destacado por Malta (2015), fazendo com que de certa forma sejam
implementadas medidas que busquem a reducdo das barreiras de acesso a salde, bem como a
implantacdo de politicas de salde apropriadas, assim, buscando a equidade no atendimento e
diminuindo a vulnerabilidade destes usuarios. (colocar ele como penultimo paragrafo)

Existem véarios métodos para avaliar a utilizacdo dos servicos de salde, os quais sdo de
fundamental importancia para o planejamento e gerenciamento de politicas de sadde. Dentre 0s
diversos modelos, existe o de Andersen e Newman (1973) que esta baseado em trés vertentes, as
quais devem ser analisadas de forma conjunta para obtencdo de um resultado coerente. A
primeira tem relacdo com a predisposicao do individuo para utilizar os servicos de salde, que sao
os fatores previamente existentes ao problema de salde, afetando a predisposi¢do do individuo
para a utilizacdo dos servi¢os; A segunda retrata sobre os recursos disponiveis ou fatores
facilitadores de uso, que sdo 0s meios disponiveis para as pessoas terem acesso aos servicos; Por
fim, a necessidade de cuidado apresentada pelo individuo, que identifica as condi¢des de salde
percebidas pela prdpria pessoa ou diagnosticada por profissionais habilitados.



Figura 1 — Modelo comportamental de utilizacdo dos servicos de satude
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Segundo estudo feito por Stopa (2019), as caracteristicas sociodemogréficas dos individuos tem
influenciado diretamente na utilizacdo dos servicos de salde, em que foi encontrado uma
prevaléncia de mulheres com baixa escolaridade e com mais de 60 anos, classificando-os na
faixa etaria de idoso. Este tipo de resultado é comumente encontrado em pesquisas de analise das
caracteristicas individuais dos diabéticos associado a utilizacdo dos servigos de salde. Assim,
este quadro torna-se preocupante, pelo fato de que fica o questionamento do motivo pelo qual as
demais categorias ndo buscam o servico. (NOBREGA, 2019; RODRIGUES, 2020)

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo analisar o utilizagdo dos servigos de saude
segundo as variaveis de disponibilidade, predisposicdo e necessidade de diabéticos tipo 2

assistidos pela ESF do municipio de Santa Luzia-PB.

Fonte: Andersen (2008)
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2 METODOS

Este configura-se como um estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado através da
aplicacdo de um questionario estruturado aos portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 cadastrados
na Estratégia de Saude da Familia da cidade de Santa Luzia-PB.

Previamente a realizacdo da pesquisa, obteve-se autorizag&o institucional da secretaria de saude
de Santa Luzia-PB (ANEXO 1), bem como aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da a Universidade Estadual da Paraiba, com o Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) n° 85501318.0.0000.5187 (ANEXO 2). Foram respeitadas as
recomendacfes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Antes de dar
inicio a coleta de dados foram realizadas reunides nas Unidades de Saude do municipio, a fim de
explicar o objetivo da pesquisa aos profissionais de saude e Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e solicitar a colaboracdo destes Gltimos acompanhando os pesquisadores nas visitas a
residéncias dos diabéticos. O questionario foi aplicado na residéncia de todo portador de
diabetes, estando os pesquisadores devidamente identificados e levando consigo além do
instrumento de pesquisa o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual foi
assinado previamente a aplicacdo do instrumento. Os individuos que participaram da pesquisa o
fizeram de maneira espontanea, estando cientes do sigilo das informacdes fornecidas e de todas
as demais consideracdes éticas envolvidas.

O municipio de Santa Luzia-PB esta localizado na regido centro-norte do estado da Paraiba,
mesorregido da Borborema. Apresenta em média 15.401 habitantes, dentre eles, 383 sdo
portadoras de Diabetes Mellitus, sendo 7 destas do tipo 1, segundo informac6es da secretaria de
salde do municipio. Assim, a populacéo desta pesquisa envolveu 376 pessoas.

Foram incluidos na pesquisa os diabéticos com idade igual ou superior a dezoito anos e
diagnosticados com DM tipo 2, cadastrados na Estratégia de Saide da Familia do municipio. E
como critério de exclusdo os menores de idade, os individuos com limitagdes cognitivas, que 0s
impediam de responder o questionario por si proprio. Foram consideradas perdas os individuos
gue ndo se encontravam em suas residéncias, por trés vezes consecutivas e em horarios distintos.

Os resultados aqui apresentados sao parte das informacdes coletadas por nosso grupo de pesquisa
que envolveu uma aluna do mestrado em Salde Publica/UEPB e duas alunas de graduagdo em
Odontologia/UEPB.

Os dados coletados por meio de um questionario estruturado teve como base a Pesquisa Nacional
de Salde — PNS (61) e itens relacionados as Diretrizes para a programacédo Pactuada e Integrada
— PPI (65) proposta pelo Ministério da Sadde. O mesmo foi subdividido em sessGes que
abordaram caracteristicas demograficas (sexo, idade, cor/raca, estado civil); caracteristicas
socioecondmicas (situacdo empregaticia, cadastro em programa de renda minima, renda mensal
familiar, tipo de domicilio e anos de estudo); caracteristicas clinicas relacionadas ao diabetes
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(doencas/complicagdes sistémicas associadas, realizacdo de atividade fisica, tipo de tratamento
para DM, entre outros); caracteristicas de utilizacdo dos servicos de saude (USS); e
caracteristicas de assisténcia a saude ao portador de diabetes (quantidade anual de exames de
glicemia em jejum, quantidade anual de visitas do ACS). Nesta pesquisa, seguindo as
recomendacfes do Ministério da Salde, a regularidade na utilizacdo do servigo de saude foi
considerada quando o individuo foi ao médico/servico de saude pelo menos 4 vezes ao ano para
algum atendimento/consulta relacionado ao diabetes. (BRASIL 2013)

Para analise dos dados foi utilizado o Programa SPSS 20.0, apresentando resultados por meio de
estatica descritiva, a qual revela as frequéncias absolutas e percentuais obtidas, e estatistica
inferencial (analise bivariada). Considerou-se um intervalo de confianca de 95% e significancia
estatistica quando p< 0,05. O teste qui-quadrado de Pearson (¥2) e exato de Fisher foram
utilizados para identificar associacdes entre a USS e as caracteristicas individuais (predisposicao,
disponibilidade e necessidade).

3 RESULTADOS

Esta pesquisa foi realizada com os diabéticos do tipo 2, maiores de idade, cadastrados na
estratégia de salde da Familia de Santa Luzia-PB, totalizando 344 casos (houveram 32 perdas
por recusa ou porque o diabético ndo foi encontrado apos trés visitas em horéarios distintos). A
seguir sdo apresentadas a caracterizacdo da amostra e as informacdes relativas a variavel
utilizacdo dos servigos de salde e sua relagdo com as caracteristicas individuais de
predisposicédo, disponibilidade e necessidade.

Com relacdo as caracteristicas individuais de predisposicdo, contidas na tabela 1, observou-se
predominancia mulheres (65,7%), na faixa etaria jovem adulta entre 31 e 59 anos (40,4%), cor
autodeclarada néo branca (66,9%), com companheiro (60,5%), baixa escolaridade, ou seja menos
de 09 anos de estudo (62,2%), aposentado e/ou pensionista (58,4%) e residente em zona urbana
(90,4%).

Tabela 1. Distribuicdo dos diabéticos de acordo com as caracteristicas individuais de
predisposicéo.

Variaveis N %
Caracteristicas individuais — predisposi¢ao
Sexo
Masculino 118 34,3
Feminino 226 65,7
Faixa etaria

18 a 30 anos 3 0,9
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31 a59 anos
60 a 74 anos
>75 anos
Cor autodeclarada
Branca
N&o branca
Estado civil
Com companheiro
Sem companheiro
Escolaridade
Sem escolaridade
Baixa escolaridade
Média escolaridade
Alta escolaridade
Situagdo empregaticia
Desempregado(a)
Empregado(a)
Aposentado(a) e/ou pensionista
Regido de moradia
Zona urbana
Zona rural

139
138
64

114
230

208
136

61
214
24
45

73
70
201

311
33

40,4
40,1
18,6

331
66,9

60,5
39,5

17,7
62,2
7,0
13,1

21,2
20,3
58,4

90,4
9,6

Quanto as caracteristicas individuais de disponibilidade percebeu-se, segundo dados da tabela 2,
que 82% dos entrevistados possuiam domicilio préprio, 62,2% declararam possuir uma renda
mensal igual ou menor que 1 salario minimo (R$ 954,00 no periodo da pesquisa), por fim, 86%

auto afirmaram ndo estarem cadastrados em nenhum programa de renda minima.

Tabela 2. Distribuicdo absoluta e percentual
caracteristicas individuais de disponibilidade.

dos diabéticos de acordo com as

Variaveis N %

Caracteristicas individuais — disponibilidade
Domicilio

Proprio 282 82,0

Né&o proprio 62 18,0
Renda mensal familiar

<R$ 954 214 62,2
> R$ 954 130 37,8

Cadastrado em algum programa de renda minima




15

Sim 48 14,0
Né&o 296 86,0

E quanto as caracteristicas individuais de necessidade, quando investigado o tempo de
diagnostico do diabetes, 36,9% informou ter recebido o seu diagnostico de 1 a 5 anos antes da
realizacdo da pesquisa, mostrando que a maioria apresentou diagnostico recente. Quanto a
quantidade de complicacGes sistémicas presentes, a maioria relatou apresentar até 2
complicacBes. Além disto, constatou-se que 63,4% dos diabéticos faziam associacdo de
tratamentos para controle da doenca. Tal associacdo poderia se dar através da reeducacédo
alimentar (dieta), uso de medicamentos hipoglicemiantes orais e uso de insulina, mas grande
parte associava dieta com os medicamentos hipoglicemiantes. (Tabela 3)

Tabela 3. Distribuicdo absoluta e percentual dos diabéticos de acordo com as
caracteristicas individuais de necessidade.

Variaveis N %
Caracteristicas individuais — necessidade

Tempo de diagnostico do diabetes

< 6 meses 8 2,3
6 meses a 1 ano 28 8,1
la5anos 127 36,9
6 a 10 anos 88 25,6
11 a 15 anos 43 12,5
16 a 20 anos 21 6,1
>21 anos 29 8,4

Quantidade de complicacdes sistémicas
Até 2 complicactes 296 86,0
3 a 6 complicacOes 48 14,0

Tratamentos usados para o diabetes

Somente dieta 12 3,5

Somente hipoglicemiante(s) oral(is) 90 26,2

Somente insulinoterapia 6 1,7

Associacao de tratamentos 218 63,4

Nenhum 18 52

Quanto a utilizacdo dos servicos de saude, percebeu-se que 65,7% dos investigados faziam uso
dos servicos publicos de saude com regularidade, 28,8% utilizava os servigcos publicos de saude
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sem regularidade, e 5,5% relataram utilizar apenas os servicos privados (consulta particular ou
convénio).

Foi realizada uma andlise bivariada para avaliar a associacdo entre as caracteristicas de
predisposicédo, disponibilidade e necessidade relacionadas ao diabetes e a USS. As tabelas abaixo
possuem trés grupos de andlise, Uso dos Servicos de Satde com regularidade (USS1), Uso dos
Servigos de Saude sem regularidade (USS2) e Uso dos Servigos particular ou convénio (USS3).
Conforme a tabelas 4 foi avaliada associacdo entre utilizagdo dos servigos de salde e as
caracteristicas sociodemograficas, econémicas e clinicas relacionadas ao diabetes. Verificou-se
associacdo estatisticamente significativa entre utilizacdo dos servicos, sexo (p < 0,001), cor
autodeclarada (p = 0,003), estado civil (p = 0,035), escolaridade (p = 0,017), situacdo
empregaticia (p = 0,024), renda mensal familiar (p < 0,001), cadastro em algum programa de
renda minima (p = 0,011), tempo de diagndstico do diabetes (p < 0,001), quantidade de
complicacdes sistémicas (p = 0,013) e tratamentos usados para o diabetes (p < 0,001).

Tabela 4. Analise bivariada entre utilizacdo dos servigos de saude, caracteristicas
sociodemogréficas, econdmicas e clinicas de pacientes diabéticos.

Utilizacdo dos Servicos de Saude

Variaveis USS1 USS2 USS3 Total
independentes (n = 226) (n=99) (n=19) (n=344) p-valor
N % N % n % N %
Caracteristicas sociodemogréficas e econémicas
Sexo <
0,001@*
Masculino 61 51,7 50 424 7 59 118 100,0
Feminino 165 730 49 217 12 53 226 1000
Faixa etaria 0,124®
18 a 30 anos 3 1000 O 0,0 0 0,0 3 100,0
31 a 59 anos 94 67,6 42 30,2 3 2,2 139 100,0
60 a 74 anos 93 674 36 261 9 6,5 138 100,0
> 75 anos 36 56,2 21 328 7 109 64 100,0
Cor autodeclarada 0,003@=*
Branca 72 632 29 254 13 114 114 100,0
Néo branca 154 670 70 304 6 26 230 100,0
Estado civil 0,035@=*
Com companheiro 134 644 67 3272 7 34 208 100,0
Sem companheiro 92 676 32 235 12 88 136 100,0
Escolaridade 0,017®)*
Sem escolaridade 42 689 17 279 2 3,3 61  100,0

Baixa escolaridade 140 65,4 66 30,8 8 3,7 214 100,0
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Média escolaridade 20 83,3 3 12,5

Alta escolaridade 24 533 13 289
Situacdo empregaticia
Desempregado(a) 54 740 19 26,0
Empregado(a) 38 543 26 37,1
Aposentado(@) efou 5, geg 54 269
pensionista
Regido de moradia
Zona urbana 202 650 90 289
Zona rural 24 72,7 9 273
Domicilio
Proprio 186 66,0 80 284
N&o proprio 40 645 19 30,6

Renda mensal familiar

<R$ 954 148 69,2 64 299
> R$ 954 78 60,0 35 269
Cadastrado em algum programa de renda minima

Sim 40 83,3 8 16,7

Né&o 186 62,8 91 30,7

Caracteristicas clinicas

Tempo de diagndstico do diabetes

< 6 meses 1 12,5 7 87,5
6 meses a 1 ano 17 60,7 11 39,3
1 a5anos 88 69,3 35 27,6
6 a 10 anos 59 67,0 27 30,7
11 a 15 anos 34 79,1 7 16,3
16 a 20 anos 11 52,4 6 28,6
> 21 anos 16 55,2 6 20,7

Quantidade de complicagdes sistémicas
Até 2 complicactes 188 635 93 314
3 a 6 complicacbes 38 79,2 6 125

Tratamentos usados para o diabetes

Somente dieta 7 58,3 5 417
Somente
hipoglicemiante(s) 51 56,7 37 411
oral(is)

Somente 3 50,0 3 50,0

o -

13

19

16

17

19

~N BB NN OO

15
4

4,2
17,8

0,0
8,6

6,5

6,1
0,0

5,7
4,8

0,9
13,1

0,0
6,4

0,0
0,0
3,1
2,3
4,7
19,0
24,1

51

8,3

0,0

2,2

0,0

73
70

201

311
33

282
62

214
130

48
296

28
127
88
43
21
29

296

48

12

90

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

0,024

0,446®

0,939®

0,001®=

0,011

0,001®=

0,013

0,001
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insulinoterapia
Associacdo de
tratamentos

Nenhum 6 333 12 66,7 O 0,0 18  100,0

159 729 42 193 17r 78 218 100,0

Quanto a analise bivariada entre a utilizacdo dos servigos de saude e as variaveis relacionadas
aos comportamentos de saude (tabela 5), identificou-se associacéo entre a variavel USS e o fato
de o individuo ter recebido orientacGes para o controle da doenca durante alguma consulta e
entre a USS e as varidveis: realizacdo de pelo menos 4 exames de glicemia em jejum ao ano
(p<0,001) e recebimento de pelo menos 12 visitas dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) ao
ano (p=0,005).

Tabela 5. Andlise bivariada entre utilizacdo dos servigos de saude e variaveis relacionadas aos
comportamentos em saude (préaticas pessoais de saude e processo do cuidado médico).

Utilizacdo dos Servigos de Saude

USS1 USS2 USS3 Total

Variaveis independentes (n = 226) (n = 99) (n = 19) (n = 344) p-valor
n % N % n % N %
Praticas pessoais de saude
Realiza alguma atividade fisica? 0,979@
Sim 71 664 30 280 6 56 107 100,0
Né&o 155 654 69 291 13 55 237 1000
Processo do cuidado pelo
profissional de saude
Em algum dos atendimentos para diabetes, recebeu orientacdes sobre o controle 0.001®
da doenca? ’
Sim 221 680 87 268 17 52 325 1000
Né&o 5 263 12 632 2 105 19 100,0
Em algum dos atendimentos para diabetes, foi solicitado algum exame? 0,069®
Sim 206 673 82 268 18 59 306 100,0
Né&o 20 526 17 447 1 2,6 38 100,0
Realizou ao menos 4 exames de glicemia em jejum ao ano (recomendagéo do <
MS), considerando os Ultimos 12 meses anteriores a entrevista? 0,001@=
Sim 77 828 11 118 5 54 93  100,0
Né&o 149 594 88 351 14 56 251 100,0
Realizou ao menos um exame de vista/fundo de olho ao ano (recomendagéo do 0.244®

MS), considerando os ultimos 12 meses anteriores a entrevista?
Sim 64 696 21 228 7 76 92 100,0
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Né&o 162 643 78 310 12 48 252 1000

Realizou ao menos um exame dos pés ao ano (recomendacdo do MS), 0.071®
considerando os ultimos 12 meses anteriores a entrevista? ’

Sim 32 780 6 146 3 7,3 41 100,0

Né&o 194 640 93 30,7 16 53 303 1000

Recebeu ao menos 12 visitas domiciliares do Agente Comunitario de Salde ao
ano (recomendacdo do MS), considerando os Gltimos 12 meses anteriores & 0,005®%*
entrevista?

Sim 189 700 69 256 12 44 270 100,0
NED) 37 500 30 405 7 95 74 100,0
4 DISCUSSAO

Para ocorrer uma intervencdo em saude necessita-se conhecer as condi¢cdes de saude da
populacdo investigada. Sendo assim, a compreensédo do perfil dos diabéticos cadastrados na ESF,
como também o padrdo de utilizacdo dos servicos de salde torna-se imprescindivel para obter
respostas e elaborar estratégias com intuito de oferecer saude de forma equanime e efetiva.

O modelo de analise dos dados utilizando o método de Andersen e Neumann foi crucial para
avaliar os fatores relevantes para a USS dos diabéticos. Este modelo foi criado na década de 70,
porém em 2008 foram implementadas algumas modificac@es, dividindo o modelo em 5 partes,
de forma que contribuiriam para o desenvolvimento da pesquisa em servicos de saude. A
primeira parte enfatiza que a predisposi¢do € um ponto determinante para utilizar os servigos de
salde, de forma que deve ser analisado os fatores que limitam ou ndo o uso dos servigos. A
segunda parte demonstra a importancia da politica nacional de salde, 0s recursos e a organizacdo
do sistema de salude na determinacdo do uso dos servicos pela populacdo. A proxima divisao
relaciona o uso dos servicos ao comportamento em salde (praticas pessoais de salde como dieta
e exercicios). A penultima parte tem relacdo com o estado de sadde do individuo, o qual pode
afetar a predisposicdo, a capacitagdo e as necessidades do individuo para a utilizacdo dos
servicos. E por fim para compreender o uso dos servicos de salde deve-se analizar 0s
determinanter individuais e contextuais, em que este envolve o coletivo, a organizacdo da saude,
0 provedor e as caracteristicas da comunidade. Como também o processo de atendimento dos
profissionai para com os usuarios na prestacdo de cuidados em satde. (ANDERSEN, 2008)

Além disso, tomou-se como base para a analise dos dados as recomendacgdes do Ministério da
Saude (MS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Ao contrario do que foi identificado por
Rodrigues (2020) ao investigar a utilizacdo dos servigos de saude por diabéticos cadastrados na
ESF do municipio de Cajazeiras-PB, verificando que a USS com regularidade e sem regularidade
pelos investigados era bem semelhante 40,6% e 40,1% respectivamente, na presente pesquisa
prevaleceu, por grande parte dos investigados, a utilizacdo regular do servi¢o publico de saude.
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Ao investigar o nivel de escolaridade e sua relagdo com a USS os individuos com mais anos de
estudo utilizaram mais regularmente o servigo. Este resultado estd em consonancia com o que
afirma Stopa (2019), quando percebe-se que o padrdo de uso dos servigcos estd diretamente
vinculado ao grau de escolaridade dos individuos, ou seja, quanto maior entendimento/grau de
instrucdo da populacdo perante a sua condicdo de salde, maior a percep¢do de que utilizar os
servicos de saude € fundamental para 0 acompanhamento da doenga, como também, contribui
para a propria aceitacdo da doenca.

Outro achado que deve ser focado é a da constante predominancia de mulheres diabéticas que
utilizam o servico. (STOPA, et al, 2019; BORTOLUZ, et al, 2016; RODRIGUES, et al, 2020;
NOBREGA, 2019). Este achado pode ser pelo fato relatado na literatura de que as mulheres sdo
mais preocupadas com a sua saude geral, como também os horarios de atendimento serem mais
convenientes e/ou simplesmente a salde ser uma prioridade para elas. (SILVA, 2012)

Ao se analisar os achados desse estudo relacionados a USS, a idade e situacdo empregaticia dos
investigados verifica-se que adultos e idosos, aposentados ou pensionistas buscam mais o servico
de salde de maneira regular. Em geral aposentados/pensionistas tém uma °‘estabilidade’’
financeira e mais tempo disponivel para cuidar da propria satude. Assim, tal situacdo coincide
com a vertente que explana sobre as pessoas que estdo nos grupos de renda mais baixa tendem a
utilizar e/ou procurar menos os servigos de saude. (MONTEIRO, 2017). Este achado é reforcado
pelo fato de os horarios de funcionamento das unidades bésicas coincidirem com os dias Uteis de
servicos laborais de grande parte dos trabalhadores em geral. Como pode-se perceber o horério
de funcionamento das Unidades pode ser considerado uma barreira ao uso regular dos servicos
de satde. Quando se volta a reflexdo da USS relacionada ao sexo, pode-se compreender que
grande parte dos homens, pois a atencdo basica ndo esta disponivel para atende-los em um
horario fora da laboral, fazendo-os distanciar-se dos cuidados com a saude, e além disso outro
ponto importante deve ser abordado, a da cultura andocréntica, a qual interfere na adesdo do
homem aos servicos de salde. Assim, pouco a pouco deixando a salide em segundo plano,
ficando assim, em oposicdo a maioria das mulheres. (SILVA, 2012; BRITO, 2016; MOURA,
2017)

As complicacles sistémicas sdo possiveis quando se trata de pacientes diabéticos, por isso o
Ministério da Saude (2013) recomenda fazer consultas e exames com regularidade, deste modo,
estes pacientes podem ser acompanhados avaliando a evolug¢do ou ndo do seu quadro. O exame
de glicemia em jejum é fundamental para 0 monitoramento do DM como também para o
diagnostico. Porém, o que percebeu-se nesta pesquisa foi que ao investigar a USS e a quantidade
de exames de glicemia em jejum ao ano, grande parte dos investigados néo foi assistido segundo
0 que recomenda o MS, 0 que preocupa pois este teste esta diretamente ligado aos anos de vida
perdidos ajustados por incapacidade, por morte prematura e anos perdidos por incapacidade
relacionados ao diabetes. (BRASIL, 2013; COSTA, et al, 2017)
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Uma outra complicacdo do diabetes esta relacionado a falta de autoexame nos pés de forma
periodica. Esta complicacdo € a maior causa para amputacdo dos membros inferiores nos
diabéticos. Isto seria evitado com medidas preventivas e de autocuidado ao portador. Porém,
ainda tém-se uma deficiéncia com relagdo a isto, pois segundo Cubas (2013), 85% dos diabéticos
utilizavam calcados inadequados, foi verificado também que os pontos de maior pressdo
apresentavam menos sensibilidade, além de que foram constatados casos de micoses e
rachaduras nos pés. Considerando isto, percebe-se que grande parte dos diabéticos ndo tomam os
devidos cuidados com seus pés, assim, ha a necessidade de uma transmissédo de informacdes de
forma continuada, para que os portadores possam realizar o autoexame diariamente, como
também a realizacdo do exame fisico periodico pelos profissionais, para avaliar a evolugdo dos
pacientes e evitar complicacdes mais graves. (CUBAS, 2013)

Costa (2017) mostrou que o DM2 representou 5% da carga de doenca do Brasil, ocupando a 6°
posicdo em anos de vida perdidos ajustados por incapacidade entre os homens. Além de que
entre os diabéticos que apresentavam complicacdes sistémicas, 80% ficaram no grupo de anos
perdidos por conta da incapacidade, demonstrando que estas complicagdes de fato interferem na
qualidade de vida destes individuos. Sendo assim um dado bastante preocupante, tendo em vista
que estas complicacBes contribuem diretamente para o aumento do indice de morbidade e
mortalidade.

Observa-se ainda que os individuos que apresentam mais complicacdes utilizam com mais
regularidade os servicos de salde, e isto talvez tenha ocorrido como uma medida para tentar
controlar melhor o seu quadro. (RODRIGUES, 2020) Além de que estas complicacOes
apresentam alto impacto na qualidade de vida dos diabéticos como consta na literatura.
(ZULIAN, 2013)

Neste contexto, a necessidade de melhorar o processo educativo na atencdo basico € evidente,
pois estas atividades, principalmente em grupo, sdo importantes para obter troca de informacGes,
de experiéncias entre os usuarios, transformando a unidade em um local onde possa existir apoio,
em que as pessoas adquiram mais conhecimento e consigam tomar as decisdes corretas em
beneficio da sua salude, Desta forma a educacdo torna-se fundamental para o controle do
diabetes, como também de suas complicagdes. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013)

A Estratégia de Saude da Familia enfrenta diversos desafios para realizar um melhor
atendimento para os seus usuarios. Desta forma, faz-se necessario um planejamento para
estabelecer medidas eficazes perante o acesso, acolhimento, integracdo a rede de servicos,
enfoque familiar, orientacdo comunitaria e um atendimento humanizado. Realizar todos estes
feitos demanda tempo e depende diretamente de fatores sociais e politicos. (ARANTES, et al,
2016)
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Considerando isto, deve existir o empenho e capacitacdo de todos os profissionais envolvidos, de
gestores aos profissionais de satde, promovendo uma mudanga comportamental com estratégia
para a prevencdo, controle do diabetes e suas complicacfes. (FLOR, 2017; SANTQOS, 2019)

5 CONCLUSAO

Assim, conclui-se com este estudo que a utilizacdo dos servicos de saude pode ser classificada
por meio de caracteristicas individuais de disponibilidade, predisposicdo e necessidade e que a
caracterizacdo realizada no presente estudo € capaz de nortear os gestores e profissionais de
salde na tomada de decisdo para dirimir o problemas de saude identificados, fortalecendo a
prevencdo e promocdo de salde, acesso e acolhimento dos usuarios pela unidade de satide. Com
relacdo ao perfil dos diabéticos houve predominancia do sexo feminino, faixa etaria entre 31 e 59
anos cor autodeclarada ndo branca, com companheiro, baixa escolaridade, aposentado e/ou
pensionista e residente em zona urbana.

Percebeu-se também que a maior parte dos usarios utilizavam o servico de salde com
regularidade. E houve uma associagéo significativa entre a utilizagdo dos servicos e o sexo, cor
autodeclarada, estado civil, escolaridade, situacdo empregaticia, renda familiar , cadastro em
algum programa de renda minima, tempo de diagndstico do diabetes, quantidade de
complicacdes sistémicas e tratamentos usados para o diabetes.

Considerando isto, os gestores poderiam refletir com o que foi aqui apresentado e criar medidas
que visem o cuidado integral deste individuos, no que se refere a qualidade de assiténcia recebida
pelo diabético, vinculado a frequente necessidade de capacitagdo continuada dos profissionais
que os assitem.
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PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADODS D PROJETO DE PESOLISA

Tiuko da Pesquisa: US0 DOS SERVICOS DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DE MABETICOS DO
INTERIOR PARAIBAND

Pesquisador: Renata de Souza Coslho Soares

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 33501315.0.0000.51687

Instihncao Proponente: Liniversidade Estadual da Parala - UEFS

Patrocinador Principal: Financlamento Prapro

DADDE DD PARECER

Humero do Parecer: 2.547.561

Apressntacio do Projeto:
O Projeto @ Intitulado: “Uso dos servigos e salde e qualidade de vida e diabeticos no interor paralbana®,
encaminhado &0 Comitd ge Efica em Pesquisa envolvends Seres Humanos da Universidade Estadual da
Paralba para apreciagao &llca, com a finalldade de elaboragdo da Disseragdo de Conclusdo do Mestrado
em Salde Publiza, da Orientanda Waleska Fernanda Souto Mabrega, pela UEPE, sob a orlentagdo da
Pesquisadora Responsavel Renata de Souza Coslho Soares. O objetivo 92sia pesquisa & Investigar a
wilizaco dos sarvipos e sande & qualldade di vida de portadones de Diabetes Mallfus ipo 2, cadasirados
na Estratégla @2 Salde da Famila go municiplo g2 Santa Luzla — PE. Tem por caracterislica sar um estudo
quanifiativo com delneamento transversal, cersiano, por melo @3 apicacdo em domiciio de wm formularo
esfruturado, composio pela agregagdo de questies da Pesquisa Macional por Amosira de Domicllos (PRAD
— 2008}, Pesquisa Nacional fe Sa0de (PMS — 2013), Instrumentn Dlabetes Quality of Life Measure (DG0L-
Brasll) e dados sociodemaograficos, 3 Uma amosta oe 403 diabéticos cadastrados nas Unidades de Salde
da Famillla {USF) da Estratégia de Sagde da Famila {ESF) do refenide municlpio. O dados da pesquisa
serdo analsados utlizands o programa esiatistico SPSS 2208, sendo oS resufiados

analsades por estatisiica bivariada e muitivarada Tal estudo busca apresantar

o atual guadn do uso dos sSnvipos de salde pelos diabaticos, o Impacto da doenga na gualidade de vida
dos portadores @ sendra de fomento para o planefamento ge aches efetlvas que garantam

Endarago: M. das Barsbnas, 351- Carpus Universitsno

Bairra: Bodooongs CEF: 58108723
UF: P2 Municipio:  CANFINA CRANDE
Tokfore: [B33315-3373 Fax: (E3]3315-3373 E-mail: capdfusph sdubr
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE QRBrad -
POS-GRADUAGAO E

a manutengdo da saldde desses Individuos. Pode-s2 conclulr gue ha Imponancia no estudo, onde 58 pode
destacar o que aflrma a pesquisadora em sua Justicatlva, a prion, que "0 Diabetes @ uma das doengas
cronicas que mals mata em todo mundo. O nimem de portadores de Diabetes aumenta exponencialmente a
cada ano e atrelado a0 decomer da ldade dos portadores, cresce a probabllidade de apresentar
compicagbes decommentes da doenga que Interferem dirstamente na gualdade de Wida desses INMVISUDS.
Messe contexto, a atengdo basica tem papel primordial no acompanhamento & na garantla de uma
assistencia reguiar aos portadores de Diabetes. Nem sampre a assisiencla 3 sadde prestata ao portador de
DM & a preconizada pelo Minlstério da Salde e tal falp merece ser Investigado. Essa pesquisa Ira contribulr
com o @agnastico da slluagdo da assistEncla 3 salde & da qualldade de vida desses IndivEduss & assim
genvira de subsidio para o plansjamento de agdes efellvas que venham a garantir 3 manutengdo da
qualldade de vida dos dlabetcos". [PROJETO DE PESQUISA, P. T

Contirumclic do Parscar: 1547 589

Objetivo da Pesquisa:
Investigar 3 willzagdo 008 servigos o2 sal0e por portadores de Diabetes Melltus tipo 2, cadastrados na
Estrateglia ge 3alde da Famllla de Zanta Luzla — PB.

Avallacao dos Riscos e Beneflchos:

Conforme preconiza a Resolugdo n® 466/12/CNSMS, toda pesquisa envolvendo seres NUManos envolve
riscos de malor, médio & menor potenclal ofensivo. Para o referido estudo segundo 3 pesquisadora
responsavel na Plataforma Brasll: "RISCOS: Quanio aos riscos da pesquisa, 3 mesma s& enguadra no
critério de risco minkmo, conslderando-se o possivel constrangimento dos participanies no momento das
entrevisias, & a ocoméncia de wm desconforio pelo tempo despendido para @ mesma, 0§ quals s2rdo
reduzidos atraves da preservagdo do anonimato, & evidenclando a possibilidade de desisténcla da
participagdo na pesguisa sem nenhum prejulzo. BEMEFICIOS: Através dos resultados obtidos nesta
pesquisa sera possivel conhecer meihor a realidads dos dlab2ticos cadasTados na Estraktgla de Faude da
Familla de Santa Luzla quanio a asslstancla 3 saude & assim o6 resultados poderdo subsidlar gesionss &
profissionals quanta a melhora s2sta assisténsla e do culdado Integral a0 diabeticos, levando a melharias
na su3 qualidade de vida. Além disso, o5 particlpantes desta pesquisa recenerdo orientagles, soore a
relagao entre o diabetes & 3 sande geral & bucal. Por fim, 05 reswitados tambem deverdo contribulr para o
conhegimenio a respeito do tema, visto que alnda ha a necessidade de esclarecimentos acerca do Impacio
da comvivencla com o diabetas nas diversas esfieras da wida o8 s2us portadores.

Enderego: M. das Eaminas, 351- Carpes Linhwersisno

Bairro:  Bodooongd CEP: o= 0E-7=3
UF: P2 Bunicipo: CAMPINA CRANDE
Tekfome: [B3E3153373 Fax: (E3)3315-3373 Eamal: Cepdlusph sty br
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Continuscilc &c Fanecer: 2547 587

Comentaries & Conslderactes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo censltario ransversal, com abordagem quaniitativa, sendo alnda descritive &
anallico. Este estudo DUSCE envolver [00D0E o5 poradones e diabetes lipo 2 cadasirados 4o municiplo de
Sama Luzla-PE. Serdo Incusdos na pesquisa os porfasonss de @abetes melitus dpo || cadasirados nas ESF
do municiplo d2 Santa Luzia — PE, com Idade lgual ou superor 3 18 anos, e que concondarem em particlpar
da pesquisa, assihando o Termo de Consentmento Livre & Esclarecida (TCLE).

Consideractes sobre os Termos de apresentacan obrigatiria:
05 termos necessanos & obagabirios encontram-se devidaments anexados: Folha de Rosio da Plataforma
Brasll; Dedaragao de Concordansla com Projeto de Pesquisa; Terme de Compromisso do Pesquisador
Responsavel em cumprr os Termos da ResolugSo n® 46611 2/CHS/MS; Termo de Consendimenta Livre e
Esclarecido; Termo de Autorizagdo Instiucional; Instrumento da Codeta e dados.

Recomendagoes:

Enviar relatorio de concusao da pesguisa na Plataforma Brasll.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacoes:

M3o ha Inadequaghes que possam comprometer a coleta de dados. Dlante do exposio, 50mos pela
aprovagdo go projeto de Pesquisa.

Consideractes Finals a critério do CEP-

Conslderando a |usifcativa & o5 apones teorcos & metodologla apreseniados no presente projeto, e alnda
conslderando a relevancla do estudo a5 quals =30 explicias suas possivels contfbulglies, somaos pela
aprovagdo do mesmo.

Este parecer fol elaborade baseado nos documentos abaxo relacinados:

Tipo Documento Arquivg Puostagem Autor SHuacan
Informaghes Dasicas | Fo_INFORMAGLES BAGSICAS_ DO P | 16032018 Azein
| do Projets ROJETO 1055220 paf 0E:-50:24
Folha ge Rosto frenata_.pdr 18D0H2018 |Renata de Souza ACeito
08:50:04 | Coalhd Soares
TCLE ! Termos ge | TCLEREMATA_pdf 160¥20158 |Renata de Souza Aceito
Assemtimento J OE:49:30 | Coalhd Soanss

Eredaragn: . das Eamminas, 351- Campus Universitang

Bairre:  Bodocongd CEP: =2 108723
UF: P2 Bunicipio: CALMPRA CRANDE
Telkfore: [B33315-3373 Fax: (5313353373 Eamail: cepfuepbosadu br
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Continusciis do Farscer: 2547 581

Justificativa me TCLEREMATA,__pdf 16032018 |Renala de Souza
Aussncia 08:49:30 | Coelho Soarses

Projeio Detahado /. |PROJETORENATA ol 16032018 |Renala de Soura
Bmchura 084805 | Coelho Z0arss

N veElgacor

SHuaCa0 0o Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Ko

CAMPINA GRAMDE, 16 de Margo de 2018

Assinado por:
Marconl do O Catao
(Coordenador)

Emdaraco: M. das Barmdnas, 351- Campus Univensitsno

Bairra: Bodooongd CEP: 5z i0=Ts3
UF: P2 Bunicipis: CAMFTNA CRANDE
Tekfome: (83133153373 Fax: (23)2295-3372 E-mail: cepdjueph.sdu b
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ANEXO 2 - CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL SANTA LUZIA PB

Santa Luzia - PB, 08 de Dezembro de 2017.

CECILIANA MEDEIROS VANDERLEI DE CHUMACERO
a Municipal de Saide
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, RG em pleno exercicio dos meus direitos me
disponho a participar da Pesquisa “Padrdo de utilizagdo dos servigos de satide por diabéticos: um
estudo censitario”. O trabalho tem como pesquisadora responsavel Waleska Fernanda Souto
Nobrega, aluna regularmente matriculada no Programa de P6s-Graduacdo em Saude Publica, sob
orientacdo da Profa. Dra. Renata de Souza Coelho Soares do Departamento de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba — UEPB. O objetivo geral deste estudo investigar a utilizacéo
dos servicos de saude por portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, cadastrados na Estratégia de
Saude da Familia de Santa Luzia — PB.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos: ao voluntario sé cabera a
autorizacdo para responder a um formulério, em um tempo aproximado de 30 minutos, em seu
domicilio; a pesquisa se enquadra no quesito de risco minimo definido pela Resolucéo N° 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS)/ Ministério da Saude (MS), ndo havendo maiores
prejuizos ao voluntario, com excecdo do tempo que o mesmo disponibilizara para a pesquisa; o
nome do voluntario serd preservado, sendo identificado como um numero, e sera mantido
segredo das informacdes fornecidas, todavia, solicitamos ao voluntario o seu consentimento para
que apenas os dados sejam apresentados em eventos cientificos e publicados em revistas
especializadas; a pesquisadora caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo N°. 466/12 do CNS/MS; o voluntario podera
se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realizacdo do
trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo para 0 mesmo; sera
garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial; ndo havera qualquer despesa ou
onus financeiro aos participantes voluntéarios deste projeto cientifico e ndo haverd qualquer
procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo
havera necessidade de indenizacdo por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o0 participante podera contatar a
pesquisadora responsavel Waleska Fernanda Souto Nébrega, pelo nimero (83) 99631-2031, ou
pelo e-mail: waleska_bic@hotmail.com.

Ao final da pesquisa, se for do interesse do voluntario, este poderé ter livre acesso ao contetdo
da mesma, podendo discutir os dados, com a pesquisadora. Vale salientar que este documento
sera impresso em duas vias e uma delas ficara em posse do voluntario.
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Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo
com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Santa Luzia - PB, de de 2018.

Assinatura do pesquisador:

Assinatura do participante:

APENDICE 2 - INSTRUMENTO DE PESQUISA

USO DOS SERVICOS DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DE DIABETICOS DO
INTERIOR PARAIBANO

Entrevistador(a): Data da entrevista: / /

IDENTIFICACAO

Numero do NQUEST
formulario:
Nome do NOME
estrevistado:
Equipe de saude da familia: ( 1 ( )2 ( )3 ( ESF

A ()5 ( )6

Zona: ()1 Urbana ()2 Rural ZONA




A - CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS — Questdes adaptadas da PNS 2013: Mddulo Caracteristicas

gerais dos moradores (IBGE, 2014)

Al) Sexo: 1( ) Masculino 2( ) Feminino SEXO
(siga A2)
A2) ldade em anos: IDADE
(siga A3)
A3) Corou raga: 1( ) Branca 2( ) Preta COR
3( ) Amarela (siga A4)
4( ) Parda 5( ) Indigena
A4) Estado civil: 1( ) Casado(a) — mora com alguém 3( ) EST_CIVIL

Divorciado(a) 5( )Solteiro(a)

2( ) Separado(a) judicialmente 4( ) Viavo(a)
(siga B5
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B — CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS — Questdes adaptadas da PNS 2013: Médulo Rendimentos

domiciliares (IBGE, 2014)

B5) Situacdo empregaticia 1( ) Desempregado 3(
)Aposentado/pensionista

2( ) Empregado (siga B6)

TRABALHO

B6) Cadastrado em algum programa de renda minima
(Bolsa familia ou outro): 1( ) Sim 2( ) Néo
(siga B7)

PROGRAM_RENDA

B7) Renda mensal familiar:

RENDA_FAMILIAR

R$ (sigaB8)
B8) Domicilio:1( ) Préprio 2( ) Proprio - ainda pagando DOMICILIO
3( ) Alugado
4( ) Cedido 5( ) Invadido
(siga B9)
B9) Anos de estudo: anos completos ANOS_ESTUDO

(siga C10)
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C — CARACTERISTICAS CLINICAS — Questdes adaptadas da PNS 2013: Mddulo Doencas cronicas (IBGE,

2014)

C10) Quanto tempo decorre do primeiro diagndstico de
diabetes?

1( ) Menos de 6 meses de diagndstico 2( ) 6 mesesa 1
anos 3( )6al0anos

4( )1l ai5anos 5( ) 16 a 20 anos
6( )>21 anos (sigacll)

IDAD_DIAG

C11) O(A) sr(a) pratica atividade fisica? 1( ) Sim
2( ) Nao (siga C13)

ATIV_FISC

C12) O(A) sr(a) faz uso de qual(is) destes tratamentos para
diabetes?

a. Dieta 1( ) Sim
2( ) Nao (siga C13b)

b. Hipoglicemiante oral 1( ) Sim 2( ) Néo

(siga C13c) c. Insulinal( ) Sim
2( ) Nao (siga C13d)

d. Outro. Especifique:
(siga D14)

TRATAME NTO_DIAB ETES

D - CARACTERISTICAS DE ACESSO E UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE — Questdes adaptadas
da PNS 2013: Mddulo Doengas crénicas e Modulo Utilizagdo de servigos de satde (IBGE, 2014)

D14) O(a) sr(a) usa qual tipo de servigo de saude para tratar e

acompanhar seu diabetes?1( ) Particular 2( ) Publico
(ESF) 3( ) Publico (Outros estabelecimentos)
4( ) Plano de Satde/ Convénio (siga D15)

USA_TIPO_ SERVICO

D15) O(a) sr(a) vai ao médico/servico de satde regularmente
(pelo menos 4 vezes ao ano) para algum atendimento/ consulta
relacionado ao diabetes?

1( ) Sim 2( ) Néo
(siga D16)

VAI_MEDIC O_REGUL_ DIAB




D16) Quando foi a Ultima vez que o(a) sr(a) realizou um
exame de vista/ fundo de olho em que dilataram sua pupila?
0( ) Nunca fez 1( ) Menos de 6 meses 2()

Entre 6 meses e menos de 1 ano 3( ) Entre 1 ano e menos de 2
anos 4( ) Entre 2 anos e menos de 3 anos 5( ) 3 anos ou
mais (siga D19)

EXAME_DE _VISTA_FU NDO_OLHO

D17) Quando foi a Ultima vez que um médico ou
profissional de salide examinou seus pés para verificar
sensibilidade ou presenca de feridas ou irritagdes? 0()
Nunca teve 0s pés examinados 1( ) Menos de 6 meses

2( ) Entre 6 meses e menos de 1 ano 3( ) Entrel
ano e menos de 2 anos 4( ) Entre 2 anos e menos de 3
anos 5( ) 3 anos ou mais (siga D20)

EXAME_DO S_PES

D18) Quando foi a tltima vez que o(a) sr(a) fez exame de
sangue para medir a glicemia, isto é, o agUcar no sangue?

1( ) Menos de 6 meses 2( ) Entre 6 meses e
menos de 1 ano 3( )Entrelanoe
menos de 2 anos 4( ) Entre 2 anos e menos de 3
anos 5( ) 3 anos ou mais

(siga E21)

ULTIMO_E XAME_GLI CEMIA

E - CARACTERISTICAS DE ASSISTENCIA A SAUDE AO PORTADOR DE DIABETES — Questdes baseadas nas
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“Diretrizes para a Programag#o Pactuada e Integrada da Assisténcia a Sadide: Anexo B - Area Salde do Adulto, Item 1. Diabetes
Mellitus (BRASIL, 2006)

E21) O(a) sr(a) costuma fazer quantos exames de sangue
ao ano para verificar a glicemiaem jejum? 1( )1  2( )2
3()3 4()4 5()5o0umais (siga
E22)

QT_GLIC_J EJUM_ANO

E22) O(a) sr(a) costuma receber quantas visitas
domiciliares do Agente Comunitario de Sadde (ACS) ao
ano?1( )1 2()2 3()3 4()4 5()5

6()6 7()7 8()8 9()9 10()10
11( )11 12( )12 13( )13 ou mais___

VIS_ACS_A NO
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