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RESUMO

Considerando o crescente nimero diabéticos no Brasil e no mundo e reconhecendo que
individuos com esta comorbidade sdo mais propensos a apresentarem sintomas e complicacoes
mais graves da COVID-19, objetivamos avaliar o padrdo de utilizacdo dos servicos de salde
(USS) segundo determinantes sociais e qualidade de vida (QV) de diabéticos tipo 2 assistidos
pela Estratégia Satde da Familia (ESF) de municipio Paraibano durante a pandemia da COVID-
19. Neste estudo transversal de base populacional e abordagem quantitativa, a coleta de dados
foi realizada por via telefénica quando foram aplicados dois questionarios validados. As
analises conduzidas usando o software SPSS Statistics 25.0, incluiram estatisticas descritivas,
bivariadas e multivariada através da modelagem de Arvore de Decisdo usando o algoritmo
Chi-squared Automatic Interaction Detector (CHAID) e Anélise de Cluster. Em sua maioria,
0s participantes utilizaram o servigo publico de satde sem regularidade (51,9%), apresentaram
baixo impacto da doenca na QV (63,4%). As varidveis: renda mensal familiar (p = 0,003),
situacdo empregaticia (p = 0,026) e quantidade de complicacdes sistémicas (p = 0,043)
demonstraram desempenhar papel relevante na compreensdo da utilizacdo dos servigos de
saude entre os portadores de DM, constatando associagéo entre utilizagdo do servigo publico de
salde sem regularidade e pessoas com renda mais baixa, ocorréncia de complicacdes de
doencas sistémicas e situacdo de desemprego. Assim, disparidades relacionadas aos
determinantes sociais, comportamentos em salde e ao impacto do diabetes na QV dos usuarios
podem explicar a USS, além de situacdes excepcionais, como a crise gerada pela pandemia,
agravar ou modificar a situag&o significativamente. Portanto, é fundamental elaborar medidas
politicas voltadas para esse grupo de maior vulnerabilidade, direcionando a discussdo entre
profissionais e gestores para o aperfeicoamento do atendimento aos usuarios, seja dentro ou

fora do contexto pandémico.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Servigos de Saude. Qualidade de vida. COVID-19.



ABSTRACT

Considering the growing number of diabetics in Brazil and worldwide and recognizing that
individuals with this comorbidity are more likely to have more severe symptoms and
complications from COVID-19, we aimed to assess the pattern of use of health services (USS)
according to social determinants and quality of life (QL) of type 2 diabetics assisted by the
Family Health Strategy (ESF) of the municipality of Paraiba during the COVID-19 pandemic.
In this cross-sectional population-based study with a quantitative approach, data collection was
performed by telephone when two validated questionnaires were applied. Analyzes conducted
using SPSS Statistics 25.0 software included descriptive, bivariate and multivariate statistics
through Decision Tree modeling using the Chi-squared Automatic Interaction Detector
(CHAID) algorithm and Cluster Analysis. Most of the participants used the public health
service without regularity (51.9%), they had a low impact of the disease on their QOL (63.4%).
The variables: monthly family income (p = 0.003), employment status (p = 0.026) and number
of systemic complications (p = 0.043) demonstrated to play a relevant role in understanding the
use of health services among DM patients, finding an association between use of the public
health service without regularity and people with lower income, occurrence of complications
from systemic diseases and unemployment situation. Thus, disparities related to social
determinants, health behaviors and the impact of diabetes on the QoL of users can explain the
USS, in addition to exceptional situations, such as the crisis generated by the pandemic,
aggravating or significantly modifying the situation. Therefore, it is essential to develop policy
measures aimed at this most vulnerable group, directing the discussion between professionals

and managers to improve service to users, whether within or outside the pandemic context.

Keywords: Diabetes Mellitus. Health Services. Quality of life. COVID-19.
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1 INTRODUCAO

No cenario mundial, as doencgas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT) destacam-se como
um preocupante problema de saude publica, constituindo a maior carga de morbimortalidade
no mundo e sendo responsaveis por 70% das mortes globais (BRASIL, 2020). Caracterizadas
por um conjunto de patologias de origem ndo infecciosa, de multiplas causas e fatores de risco,
longos periodos de laténcia e curso prolongado (BRASIL, 2008), as DCNT acarretam
mortalidade prematura, incapacidades, perda da qualidade de vida, sobrecarga no sistema de
satde (WHO, 2020; MALTA et al., 2017) além de contribuirem para o aumento dos gastos com
assisténcia médica e previdéncia social (MALTA et al., 2017; MOURA, CARVALHO, SILVA,
2017).

O diabetes mellitus (DM) ¢é uma doenca crbénica que ocorre devido a distdrbios
metabdlicos, onde o pancreas ndo produz insulina suficiente ou quando o organismo néo
consegue utiliza-la de maneira eficaz. A insulina é o horménio que regula a glicose no sangue
e é fundamental para manutencéo do bem-estar do organismo, que precisa da energia dela para
funcionar (BRASIL, 2019). Altas taxas de glicose podem levar a complicacdes agudas ou
crbnicas no sistema cardiovascular, renal e neuroldgico, com elevadas taxas de hospitalizacGes
e de mortalidade (ADA, 2015).

A doenga vem atingindo niveis alarmantes, sendo um dos fatores de satde global que
mais cresce em emergéncias no século XXI. Segundo dados preliminares da Federacéo
Internacional de Diabetes (IDF, 2021) mais de meio bilhdo (537 milhdes) de pessoas convivem
com diabetes em todo o mundo, um aumento de 16% (74 milhGes de novos casos em apenas
dois anos) desde as estimativas do relatorio de 2019 (578,4 milhdes até 2030). As novas
projecdes apontam que serdo 643 milhdes de adultos com diabetes em 2030 e 784 milhdes até
2045.

Atualmente um em cada dez adultos vive com a doenca. Por se tratar de uma condicédo
desconhecida pela metade dos individuos que a apresentam ha uma necessidade urgente de
deteccdo rapida para uma melhor triagem global de diabetes na populacéo, 44,7% dos adultos
que vivem com diabetes ndo foram diagnosticados (IDF, 2019; IDF, 2021).

A prevaléncia do DM, especialmente o tipo 2 tem aumentado mais em paises de baixa
e media renda do que em paises desenvolvidos (WHO, 2016). O Brasil se encontra na 52 posicédo
no ranking dos paises com maior nimero de pessoas com diabetes, s&o 16,8 milhdes de pessoas
com a doenga e a perspectiva € que esse nimero aumente (IDF, 2019).



13

Quando nos referimos a regido do Nordeste brasileiro, de acordo com dados coletados
pelo sistema de vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas nao
transmissiveis (VIGITEL) e publicados no relatorio Saude Brasil, , verificou-se que em 2018
na regido nordeste a prevaléncia de diagnostico autorreferido de diabetes para populacéo adulta
> 18 anos era de apenas 6,5%, ja na andlise por capitais, Jodo Pessoa, capital da Paraiba,
apresentou 7,2 % para o sexo masculino e 6,5% para o sexo feminino ( Brasil, 2020).

Dentre os fatores relacionados ao aumento da prevaléncia do diabetes estdo a transicdo
epidemioldgica, a rapida urbanizagdo, transicdo nutricional, estilo de vida sedentario, excesso
de peso, crescimento e envelhecimento populacional e, também, a maior sobrevida dos
individuos com diabetes (SBD, 2019).

O DM e suas complicacdes constituem as principais causas de mortalidade precoce na
maioria dos paises, em 2021 aproximadamente 6,7 milhGes de pessoas ja morreram devido ao
diabetes e suas complicacdes, ou seja, um 6bito a cada 5 segundos. O diabetes é responsavel
por 11,3% da mortalidade mundial por todas as causas entre pessoas de 20 a 79 anos. Quase
metade (46,2%) das mortes associadas ao diabetes nessa faixa etaria estdo em pessoas com
idade inferior a 60 anos - a faixa etaria ativa (IDF, 2019). No Brasil, 0 DM ocupa o sétimo lugar
entre as dez principais causas de morte, semelhante ao ranque mundial, onde também ocupa
essa posicdo (BRASIL, 2018).

O incremento no numero de pessoas com DM que vivem com ou sem esse diagnostico,
potencializa o desenvolvimento e/ou agravamento de complicacdes associadas a doenca,
resultando no aumento consideravel dos custos econdémicos e sociais do DM, alem de refletir
no acesso e utilizacdo dos servicos de saude (MALTA et al., 2015).

Em 2021 O diabetes foi responsavel por cerca de US $ 966 bilhGes nos gastos globais
com saude. Isso representa um aumento de 316% nos ultimos 15 anos (IDF, 2021). As despesas
ja ultrapassaram as estimativas previstas para 2030 (US$ 825 bilhdes) e 2045 (US$ 845
bilhGes). Essas projecdes sdo conservadoras, pois assumem que a média de despesa por pessoa
e prevaléncia de diabetes vdo permanecer constante, considerando apenas mudangas
demogréficas.

O Brasil em 2019 teve um gasto em salude com diabetes (20-79 anos) de US $ 52,3
bilhGes, ficando atras apenas dos Estados Unidos da América (US $ 294,6 bilhdes) e da China
(US $109,0 bilhdes), (IDF, 2019). Dos custos atribuiveis a doengas cronicas nao transmissiveis
no Brasil, os gastos publicos com diabetes (custos de hospitalizacBes, procedimentos
ambulatoriais e medicamentos) envolvem aproximadamente 30% do total do orcamento para
este fim (NILSON et al., 2020).
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Além dos custos financeiros, por causa das suas inUmeras comorbidades, complicacdes
e incapacidades, o DM afeta a vida social e ocupacional dos individuos acometidos e acarreta
custos diretos e indiretos aos portadores, aos sistemas de salde e a sociedade (MALTA et al.,
2017).

O DM é uma enfermidade que poderia ser evitada e controlada a partir de um conjunto
de acBes oportunas e efetivas de profissionais e gestores no &mbito da atencéo basica, pois trata-
se de uma condicéo sensivel a atencdo primaria (ARRUDA, SCHMIDT, MARCONS, 2018).

Analisando a definicdo de servigos de saude de acordo com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2017) podemos perceber que estes se caracterizam como 0S
estabelecimentos destinados a promover a saude do individuo, protegé-lo de doencas e agravos,
prevenir e limitar os danos a ele causados, além de reabilitd-lo quando sua capacidade fisica,
psiquica ou social for afetada. Nessa perspectiva, 0s agravos e complicacBes decorrentes do
DM, podem ser atenuados se os individuos com a doenca apresentarem maior acesso e
utilizacdo adequada e regular dos servicos de salde, especialmente o publico, do qual depende
a maioria da populacéo brasileira (IBGE, 2014).

Apesar disso, alguns estudos ainda tem evidenciado a desarticulacao entre as acdes dos
profissionais de saude e destes com os usuarios e a comunidade, identificando-se auséncia de
estratégias diretivas para a implementacdo de politicas publicas para atencdo, por exemplo, as
condicBes crbnicas, deixando clara a necessidade de preparar profissionais e gestores para
trabalharem de maneira integrada, rompendo com o modelo tradicional (biomédico) (SALCI et
al., 2017). Devido a deficiéncias no estabelecimento do acolhimento e vinculo profissional-
usuério, autores tém identificado que individuos diabéticos s6 buscam assisténcia para o
controle da doenca quando do aparecimento de complicacdes sistémicas (SBD, 2017).

Malta et al., (2017) atentam para a importancia de conhecer a forma como os portadores
de DCNT, como o diabetes utilizam os servicos de saude, afirmando que tal passo é
fundamental para que se possa reduzir as barreiras de acesso e orientar politicas de satde que
promovam a equidade no acesso aos recursos e reduzam as vulnerabilidades.

A modificacdo de estilo de vida, necessaria apos o diagnostico de DM, é um desafio que
abrange nédo so6 o tratamento da doenca, mas outros aspectos relacionados diretamente com a
qualidade de vida (QV). A aceitacdo de ser portador de uma doenca cronica, que exige um
tratamento continuo, impacta emocionalmente de maneira negativa, gera frustragdes e estresse
que dificultam a aderéncia a um tratamento continuo (BERTOLIN et al., 2015). Conforme o
Manual de Nutricdo — Pessoa com Diabetes - MNPD (2017) a adesdo a novas rotinas

nutricionais, a pratica de exercicio fisico e ao tratamento medicamentoso sdo atitudes que



15

dependem de conhecimento e entendimento da doenca e requerem capacidade de enfrentamento
para 0s ajustes necessarios para a manutencdo de um bom controle metabdlico.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude a QV esta relacionada “a percepGao
do individuo sobre sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes” (WHOQOL
GROUP, 2004). Sabe-se que o DM pode interferir na vida do paciente em trés aspectos
distintos: fisico, psicologico e social. Estes podem impactar na produtividade, vida social,
relagGes familiares e lazer (MIRFEIZI et al., 2012).

Nesta perspectiva, ressalta-se a importancia da avaliacdo e percepgdo da QV pelos
portadores de DM, pois a mesma pode ser influenciada e/ou comprometida por fatores, como
idade, género, obesidade, presenca de complicacdes e tipo de tratamento realizado (SANTOS,
BECA, MOTA, 2015; CASES, 2003). Além disso, quanto mais graves forem as complicacdes
que o individuo apresenta, pior tende a ser sua qualidade de vida (ZULIAN et al., 2013).

Entre o fim de 2019 e inicio de 2020 a populagdo mundial foi surpreendida com a noticia
do surgimento de uma nova cepa viral da familia Coronaviridae, o (SARS-CoV-2), detectado
na cidade de Wuhan, na China. O virus causou um surto de doenca respiratoria, que se alastrou
rapidamente e em dois meses foram confirmados milhares de casos de COVID-19 (atual
denominagdo da doenca). Devido a répida disseminagao do novo coronavirus, a severidade, as
dificuldades para contencdo e 0 aumento no numero de 6bitos, a OMS declarou pandemia pelo
novo coronavirus em 11 de marco de 2020 (WHO, 2020).

O espectro clinico da COVID-19 tem se mostrado bastante variado e abrangente, desde
uma infec¢do assintomatica até manifestacGes severas que podem culminar em sindrome do
desconforto respiratorio agudo grave e morte. Sugere-se que 0s casos graves tenham relagdo
com fatores de risco como hipertenséo, diabetes e doencas cardiovasculares (ZHOU et al., 2020;
GU et al., 2020).

Segundo a American Diabetes Association (2020), pacientes com diabetes sdo mais
propensos a apresentarem sintomas e complicagdes mais graves de COVID-19, principalmente
0s que ndo controlam bem a doenca. A hiperglicemia crénica, caracteristica do diabetes, em
conjunto com outras alteracbes metabodlicas nesta patologia, concorre para alteracGes
imunoldgicas e um ambiente inflamatorio que favorece infecgOes severas e de dificil tratamento
(MOUTSCHEN, SCHEEN, LEFEBVRE, 1992). Evidéncias cientificas ttm mostrado que, de
fato, pacientes com DM internados com COVID-19 apresentam longo periodo de internagdo
hospitalar, complicac@es graves da doenca e maior mortalidade quando comparados a pacientes
nédo diabéticos com COVID-19 (BODE et al., 2020).
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Em presenga do panorama da pandemia, a OMS recomendou a adogdo do
distanciamento social como uma das medidas ndo farmacol6gicas que contribuem para diminuir
a propagacdo e a transmissdo da COVID-19, essa medida, por outro lado, pode acarretar efeitos
negativos a saude, principalmente nas pessoas com DCNT (WHO, 2020). Estudos como o de
Malta et al., (2020) aponta que os individuos com DCNT referiram maior procura e dificuldades
na utilizagdo de servigos de salide durante a pandemia.

No Brasil, a partir de marco de 2020, medidas rigidas de restricdo de contatos entre as
pessoas foram impostas pelos estados e municipios. O distanciamento de familiares e amigos,
a incerteza sobre a doenca, as mudancas substanciais no contexto socioeconémico e a falta de
controle sobre a propria vida tém provocado danos a satde fisica e mental (MUKHTAR, 2020;
QIU, CHEN, SHI, 2019), aléem de comprometer a continuidade do cuidado prestado a
individuos com DCNT, e propiciar o0 agravamento do seu estado de satde (KLUGE et al., 2020;
BARONE et al., 2020).

Diante do exposto, considerando a importancia de se manter os cuidados em salde
especialmente neste momento pandémico que temos vivido, o presente estudo objetivou avaliar
0 uso dos servicos de saude por adultos diabéticos e o impacto da doenga na qualidade de vida
desses adultos durante a pandemia da COVID-19.

Dessa forma, ao tragar o panorama da utilizacao dos servicos de satde pelos portadores
de DM usuarios das ESF de Campina Grande — PB e 0 seu impacto na QV , buscou-se identificar
0s possiveis fatores associados (caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas relativas aos
determinantes da qualidade de vida, dificuldades para acesso aos servigos) comparando com
estudos que abordaram a mesma temaética antes da pandemia a fim de direcionar a discussdo

entre profissionais e gestores para o aperfeicoamento do atendimento aos usuarios.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Avaliar a utilizacdo dos servicos de salde e o impacto do diabetes tipo 2 na qualidade
de vida de adultos assistidos pela Estratégia Saude da Familia (ESF) de Campina
Grande-PB durante a pandemia do COVID-19

2.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil socioeconémico e demogréafico dos participantes.

e Investigar a associacdo entre a utilizacdo dos servicos de saude e os determinantes
sociais e de cuidado na amostra.

e Analisar a associa¢do da QV com caracteristicas sociodemografico-econémicas (sexo,
idade, estado civil, renda, escolaridade, ocupagdo) e comportamentos em saude (praticas
pessoais de salde e processo do cuidado pelo profissional de salde).

e Comparar os resultados encontrados com estudos semelhantes que antecederam a

pandemia.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Diabetes mellitus: conceito, tipos e complicacdes

O Diabetes mellitus, ou como mais costumeiramente conhecido o “diabetes", ¢ uma
condicdo crénica que ocorre quando os niveis de glicose no sangue encontram-se elevados, seja
porque o organismo para de produzir ou ndo produz o hormoénio insulina em quantidade
suficiente, ou deixa de usa-lo efetivamente (FRONZO et al., 2015).

Quanto a etiologia, o DM é classificado em tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2), gestacional e
outros tipos especificos, sendo que os individuos podem ou ndo manifestar sinais e sintomas
classicos da doenca, como polidria (producdo excessiva de urina), polidipsia (sede excessiva) e
polifagia (apetite excessivo), além de prurido, fraqueza e fadiga. Contudo, como resultado da
doenga, sdo mais propensos as complicacdes sistémicas 0 DM1 e o DM2 (ADA, 2015).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes — SBD (2015) o DM1 concentra
entre 5 e 10% do total de pessoas com a doenca, este tipo é caracterizado pelo ataque equivocado
do sistema imunoldgico as células betas do pancreas. Logo, pouca ou nenhuma insulina é
liberada para o corpo. Como resultado, a glicose fica no sangue, em vez de ser usada como
energia. J& 0 DM2 ocorre quando o organismo ndo consegue usar adequadamente a insulina
que produz; ou nédo produz insulina suficiente para controla a taxa de glicemia. Cerca de 90%
das pessoas com diabetes tém o tipo 2. A DM gestacional ocorre no periodo da gravidez e
caracteriza-se pela diminuicdo da tolerancia a glicose, de magnitude variavel, diagnosticada
pela primeira vez na gestagdo, podendo ou ndo persistir apds o parto. Abrange os casos de DM
e de toleréncia a glicose diminuida, detectados na gestacéo.

O diagndstico de diabetes baseia-se na deteccao da hiperglicemia. Existem quatro tipos
de exames que podem ser utilizados no diagnostico do DM: glicemia casual, glicemia de jejum,
teste de tolerancia a glicose com sobrecarga de 75 g em duas horas (TTG) e, em alguns casos,
hemoglobina glicada (HbAlc ou A1C) (SBD, 2015).

A hemoglobina glicada, hemoglobina glicosilada ou glico-hemoglobina indica o
percentual de hemoglobina que se encontra ligada a glicose. Como ele reflete os niveis médios
de glicemia ocorridos nos ultimos dois a trés meses, é recomendado que seja utilizado como
um exame de acompanhamento e de estratificagdo do controle metabdlico. Tem a vantagem de
ndo necessitar de periodos em jejum para sua realizacdo (BRASIL, 2013). Em funcéo disso, o
IBGE e 0 Ministério da Saude, entre os anos de 2014 e 2015, acrescentaram HbALlc como parte

do componente laboratorial da PNS para possibilitar estimativas mais fidedignas da situacéo de
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salide e doenca da populacéo brasileira.

As complicages crbnicas associadas ao DM geralmente sdo classificadas como micro
ou macro vasculares, as reconhecidas para esta Ultima categoria incluem a doenca arterial
coronariana, doenca cerebrovascular e vascular periférica, ja a retinopatia, nefropatia e
neuropatia, bem como susceptibilidade a infeccdes pertencem a categoria das microvasculares
(ADA, 2015).

Desta forma, o DM é uma das principais causas de cegueira, insuficiéncia renal e
amputacOes de membros, e é responsavel por gastos significativos em saide, além da relevante
reducdo da capacidade de trabalho e da expectativa de vida (SCHMIDT et al., 2010). Por isso,
a investigacdo da retinopatia, nefropatia, neuropatia e pé diabético devem ser realizados em
todas as consultas (BRASIL, 2013). As complicacdes do DM também podem ser agudas como

a hipoglicemia, cetoacidose, coma hiperosmolar (BRASIL, 2013).

3.2 Atencdo primaria e o cuidado ao paciente diabético

No Brasil, o acompanhamento e diagndstico de pessoas com DM deve ocorrer,
prioritariamente, na Atencdo Primaria a Saude (APS), por meio da ESF, funcionando como
“porta de entrada” do Sistema Unico de Satide (SUS) e onde as acdes de carater comunitario
apresentam possibilidade de serem mais eficazes (RADIGONDA et al., 2016).

Para ser efetiva, a atencao primaria deve se basear em um modelo que envolva o cuidado
longitudinal, a atencdo integral e a provisdo de cuidados no contexto da familia e da
comunidade, além da coordenacéo dos diferentes niveis de atencdo (STARFIELD, 2004). Desta
forma, considerando o papel fundamental da Estratégia Salde da Familia (ESF) na
integralizacdo da atencédo ao diabético, esta devera envolver a oferta de um servico integrado e
hierarquizado, para que o0 usuario seja encaminhado para os demais niveis de atencdo somente
se necessario, tornando o servico de maior qualidade e menos dispendioso (GIOVANELLA,
ECOREL, MENDONGCA, 2003).

Assim, garantir que os servicos de saude sejam acessiveis e utilizados, sobretudo pelos
gue possuem maiores necessidades, como as pessoas com DM, constitui-se em um dos desafios
do SUS, além de outros, como estimular o diagndstico, manter a populacdo informada sobre a
doenga, garantir acesso a medicamentos e materiais para o controle da glicose (STEVANIM,
2015). Pesquisas tém demonstrado que 0s usuarios assistidos pela ESF geralmente apresentam
baixo nivel socioecondmico e cultural e sdo acometidos por morbidades como diabetes e

hipertensdo arterial, sendo fundamental que o modelo de satde que o assiste seja um elemento
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transformador da vida do usuario, com investimentos permanentes e progressivos na estrutura
da rede de servicos de satde (PIMENTAS et al., 2015).

Em relacdo aos portadores de DM, alguns fatores tém sido apresentados como
limitadores do cuidado integral na atengdo primaria, como dificuldade de acesso a Unidade
Bésica de Saude (UBS), distancia entre sua moradia e a Unidade, auséncia de sistemas
eficientes de referéncia entre os diferentes niveis de atengdo e a pouca disponibilidade de
profissionais capacitados, que realizem adequadas avaliacdo clinica e escuta das queixas do
diabético, o que ira direcionar a uma melhor conduta/ tomada de decisdo (SOUZA ,
GARNELO, 2008).

Vale ressaltar que a reorganizacdo do sistema de saude deve envolver na tomada de
decisdo a participacdo do paciente e suas experiéncias, o que reflete a capacidade do sistema de
atender as necessidades dos usuarios, representando a sustentabilidade do cuidado integral
destes (BURRIDGE, 2017). Além disso, os profissionais devem deixar de lado os modelos
tradicionais de assisténcia e se debrucarem sobre novas politicas publicas de assisténcia aos
portadores de doencas cronicas (SALCI, MEIRELLES e SILVA, 2017).

Com o objetivo de orientar os profissionais de salde da atencdo basica para que possam
atuar de forma integralizada e interdisciplinar na prevencgédo e tratamento do DM e afim de
ajudar o portador do diabetes a modificar seu estilo de vida, gerenciando o convivio com a
doenca, melhorando a qualidade de vida e autonomia, diversas politicas de enfrentamento ao
diabetes tem sido adotadas ao longo dos anos pelo Ministério da Saude, como por exemplo 0
“Caderno de Atengdo Basica n® 36 —Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crénica:
diabetes mellitus”, (MS, 2013), a inclusdo do monitoramento do DM na Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) de 2013, o fortalecimento da Farmacia Popular, que distribui medicamentos
essenciais para o controle do DM de forma gratuita (MALTA et al., 2013), além do Guia
Alimentar para a populacdo adulta, afim de promover uma alimentagdo saudavel e balanceada
e o incentivo as praticas de atividade fisica através do programa Academia da Saude (BRASIL,
2019).

Pesquisas cientificas tém demonstrado fragilidade da ESF justamente na sua
caracteristica de porta de entrada para o SUS, principalmente no que se refere ao aspecto
estrutural, ou seja, acesso aos servicos (REIS et al., 2013; ALMEIDA, 2006). Assim ainda se
verifica a necessidade de investigacao cientifica, seguindo o estabelecimento de estratégias de
controle e acompanhamento da assisténcia oferecida na atengdo bésica, estipulando medidas
que efetivem ndo s6 o acesso, bem como a qualidade da assisténcia as pessoas com diabetes
(SALCI, MEIRELLES e SILVA, 2017).
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3.3 Utilizacdo dos servicos de saude, modelos explicativos e importéncia no cuidado ao

paciente diabético

A USS representa o centro do funcionamento dos sistemas de saude, e compreende todo
contato direto (consultas médicas, hospitalizacBes) ou indireto (realizagdo de exames
preventivos e diagndsticos) que 0s usuarios tém com tais servicos, sendo resultante da interacéo
entre o comportamento dos individuos, os servicos disponiveis e os profissionais de saude. O
primeiro contato com o servico de satde é influenciado sobremaneira pelo comportamento dos
individuos, enquanto que a continuidade do cuidado é mais influenciada pelas caracteristicas
dos profissionais (TRAVASSOS, MARTINS, 2004).

A USS é, portanto resultado de um conjunto amplo e complexo de determinantes, fatores
que estdo relacionados: a — a necessidade de saude (morbidade, gravidade e urgéncia da
doenca); b —aos usuarios (caracteristicas demogréaficas, geogréaficas, socioecondmicas, culturais
e psiquicas); ¢ —aos prestadores de servicos (caracteristicas demograficas, tempo de graduacéo,
especialidade, experiéncia profissional, tipo de préatica, caracteristicas psiquicas, forma de
pagamento); d — a organizacdo (recursos disponiveis, caracteristicas da oferta, modo de
remuneracdo, acesso geografico e social); e — a politica (tipo de sistema de salde,
financiamento, quantidade, tipo de distribuicdo dos recursos, legislacdo e regulamentacao
profissional e do sistema) (ANDERSEN, 2008; RIBEIRO et al., 2006).

Tratando-se de modelos explicativos sobre a USS, a revisdo de Travassos e Martins
(2004) identificou e classificou os principais em duas categorias: a — modelos centrados na
tomada de decisdo e no comportamento do individuo; b — modelos nos quais se considera a
interacdo entre individuos e prestadores de servigo. Todavia, a mesma revisao evidenciou que
dentre os modelos de explicacdo desse fenémeno o que mais tem sido utilizado é o proposto
por Andersen (ANDERSEN, 1995).

O primeiro modelo de Andersen e Newman (1973) foi desenvolvido em funcdo da
predisposicdo do individuo em usar os servicos de saude (fatores que existem previamente ao
surgimento do problema de salde e que afetam a predisposicdo das pessoas para usar Servigos
de saude); recursos disponiveis ou fatores facilitadores do uso (0s meios disponiveis as pessoas
para obterem cuidados de saude); e da necessidade de cuidado apresentada pelo individuo
(condicdes de saude percebidas pelas pessoas ou diagnosticadas por profissionais de saude).
Sabe-se atualmente que nenhuma das trés condigdes isoladamente, explica a utilizagdo dos
servicos, que € oriunda de uma interacdo entre as mesmas (SANTIAGO et al., 2014).

A partir do momento que este modelo comportamental comecou a ser utilizado foram
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sendo identificadas algumas limitacdes, havendo-se ao longo dos anos a necessidade de incluir
as caracteristicas do sistema de saude (politica nacional de salde vigente, recursos envolvidos
e forma de organizacdo dos servicos de saude), do servico ofertado (tipo, lugar e objetivo), e
ainda as caracteristicas da salde percebida e avaliada pelo individuo e sua satisfacdo com o
servico utilizado, para determinar o padrao de utilizacdo servicos de salde pelo usuério. Fatores
externos (componentes fisicos, politicos e econémicos) e praticas saudaveis (dieta, exercicios
fisicos e praticas de autocuidado) também foram considerados (ANDERSEN, 2008;
ANDERSEN, 1995).

Por fim, a Gltima fase do modelo, considerada até os dias atuais, inclui fatores associados
as caracteristicas contextuais dos servicos de saude, caracteristicas individuais,
comportamentos em salde e satisfacdo do usuario. Tanto as caracteristicas contextuais quanto
as individuais subdividem-se em: predisposicdo (estrutura etaria da comunidade),
disponibilidade (fornecimento de suprimentos médicos) e caracteristicas de necessidade
comunitaria que influenciam no individuo (taxas de morbidade, mortalidade e incapacidade),
porém os exemplos citados referem-se apenas as caracteristicas contextuais. Também foi
adicionado aos comportamentos de salde, o processo do cuidado médico, isto é, a interacdo do
comportamento do provedor com relacdo aos pacientes durante a prestacao do servigo médico,
como o aconselhamento do paciente, a solicitacdo de exames complementares, receita médica
e qualidade da comunicacao paciente/provedor (ANDERSEN, 2008).

Logo, o modelo comportamental de salde, pode auxiliar no planejamento e
desenvolvimento das referidas estratégias, visto que ele identifica fatores associados a
utilizacdo de servicos e fornece medidas de acesso a cuidados médicos e classificacdo dos
determinantes relacionados a utilizacdo dos servicos de saude (ANDERSEN, 2008;
SANTIAGO et al., 2014).

Numa pesquisa onde se buscou caracterizar as condi¢des sociodemograficas e de saude,
habitos, uso e percepc¢do da qualidade dos servicos de salde dos hipertensos e/ou diabéticos
usuarios de um servico de atencdo primaria pode-se perceber que o cuidado com os fatores de
risco relacionados com estilo de vida pode ser intensificado, através da melhor utilizacdo dos
recursos da unidade de saude, como participacdo em grupos, visitas domiciliares e consultas
com os enfermeiros e dentistas (BORTOLUZ et al., 2016). Pesquisas cientificas tém constatado
que o controle glicémico € mais facilmente obtido quando o paciente tem mais encontros com
a equipe de saude e menos encaminhamentos para especialistas (LIMA et al., 2016).

Dessa forma, garantir que 0s servi¢os de salde sejam acessiveis e utilizados, sobretudo

pelos que possuem maiores necessidades, como as pessoas com DM, constitui-se em um dos
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desafios do SUS, além de outros, como estimular o diagnostico, manter a populacéo informada
sobre a doenca, garantir acesso a medicamentos e materiais para o controle da glicose
(STEVANIM; DOCE PERIGO, 2015).

3.4 Diabetes mellitus e seu impacto na qualidade de vida

A OMS ja reconhece que o DM pode afetar a qualidade de vida dos individuos, sendo
estimados 89 milhdes de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (disability adjusted
life years — DALY'S) no mundo (WHO, 2014). As novas abordagens consideram a qualidade
de vida como um construto que abarca o ajustamento psicossocial, bem-estar, autoestima,
estresse e estratégias de enfrentamento (MATOS et al., 2012).

Assim, esta doenca é capaz de repercutir nos dominios fisico, social e psicoemocional
destes (WILDS, 2004). Os prejuizos no funcionamento fisico incluem complica¢es a curto e
longo prazos, como sintomas, mudancas no estilo de vida pelas demandas do tratamento e
efeitos colaterais das medicacdes (MARCELINO; CARVALHO, 2005). O quadro
psicoemocional pode ser composto por preocupacao, frustracdo e desesperanca com o carater
crénico da doenca e suas complicacOes; sobrecarga, esgotamento ou desanimo com seu manejo.
Citam-se, ainda, baixa autoestima, sentimento de inferioridade, ansiedade e depressdo. Entre os
aspectos sociais estdo o custo financeiro da doenga, a sensacdo do paciente acerca do grau de
apoio social que recebe, e da qualidade e do nivel de conflito das relaces interpessoais e
familiares (POLONSKY, 2002).

Estudo transversal que objetivou avaliar conhecimento, atitude, sofrimento e qualidade
de vida de individuos diabéticos de uma Unidade Basica de Salde de Santa Catarina
demonstrou que os pacientes diabéticos apresentaram baixo conhecimento relacionado a
doenca, atitudes negativas frente a doenca, alto nivel de sofrimento emocional e baixa qualidade
de vida (VIETTA et al., 2019).

Outros estudos que avaliaram a qualidade de vida de portadores de diabetes tipo 2,
verificaram um impacto negativo da doenca na qualidade de vida destes, também em relacédo a
salde mental, seguida dos aspectos fisicos, capacidade funcional e vitalidade. Salientando a
importancia em se conhecer os dados sécios demograficos associados (CHIBANTE et al., 2014)
e de se realizar programas educativos com o0s portadores a fim de melhorar sua percepcao acerca
de seu estado de saude, bem como promover melhoria de sua qualidade de vida (FARIA et al,
2013).

Nos ultimos anos a qualidade de vida relacionada a saude tornou-se objeto de
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investigacdo na area de diabetes, principalmente, devido ao aumento da expectativa de vida
dessa populacdo e como indicador da efetividade do tratamento instituido (SACCOMANN,
CINTRA, GALLANI, 2011). Para avaliacdo de QV em pessoas com DM, atualmente, temos
diversos instrumentos genéricos ou especificos, e até a combinacdo de instrumentos diferentes
(AGUIAR, 2008). Dentre os especificos, um dos mais utilizados é o Diabetes — 39 (D-39)
sobretudo, por ser direcionado a pessoas brasileiras com DM, independentemente do tipo
(CURCIO, LIMA, ALEXANDER, 2011). Este instrumento tem como propdsito o
esclarecimento de assuntos de relevancia e de necessidades desconhecidas para o paciente.
Além disso, pode ser aplicado em um amplo grupo de pacientes, sem restri¢des ligadas ao sexo,

idade, nivel de educacdo, nivel de salde, ou etnia.

3.5 Pandemia da covid-19 e o impacto na assisténcia aos diabéticos

A atual pandemia comegou como um surto em Wuhan, a maior cidade da provincia de
Hubei, na Republica Popular da China. No inicio de dezembro de 2019, uma pessoa da area
rural da Republica Popular da China chegou com uma infec¢do de um novo coronavirus que a
OMS denominou inicialmente “novo coronavirus de 2019" (WHO, 2021).

Os primeiros casos de COVID-19 comegaram a ser divulgados, deixando 0 mundo em
alerta, hospitais locais comecaram a informar que varios pacientes estavam sendo internados
com uma grave pneumonia causado por um agente desconhecido. O sistema de inteligéncia
criado devido a surtos anteriores de SARS-CoV (sindrome respiratdria aguda grave causada
pelo coronavirus) de 2003 foi acionado na China, comegando uma verdadeira corrida para
identificar o patdgeno e sua origem. Ap0s pesquisa de campo, rastreando os casos, 0s Chineses
conseguiram relacionar o inicio da doenca a um mercado em Whan, onde animais silvestres
eram comercializados livremente (LI et al., 2020).

Gracas ao compartilhamento de informacdes os cientistas de todo o mundo puderam
estudar esse novo virus e depois de intensa pesquisa a OMS confirmou que um novo
coronavirus, 0 SARS-CoV-2 era o causador da doenca e a nomeou Sindrome Respiratoria aguda
grave (COVID-19). Atraves da analise gendémica foi descoberto que o virus tem uma estrutura
de RNA simples de sentido positivo, pertencente a familia dos coronaviridae, a qual possui um
envoltorio que lembra uma coroa. Também foi revelado que esse virus é semelhante a outros
oriundos de morcegos, como SARS-CoV da China e MERS-Cov do oriente médio, chegando
a espécie humana através de um hospedeiro intermediario, provavelmente o pangolin, animal

contrabandiado na Malésia e vendido no mercado de frutos do mar de Huanan (PERLMAN,
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2020)

Apesar de todos os alertas, os paises do mundo foram ineficientes em controlar a
disseminacéo do virus e em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou o surto de COVID-19 uma
emergéncia de saude publica de interesse internacional e, em 11 de marco, a epidemia foi
atualizada para pandemia (OMS, 2021). Desde entdo, a sindrome respiratéria aguda grave do
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), tem causado morbidade e mortalidade em uma escala sem
precedentes em todo o mundo (DONG, DU, GARDNER, 2020).

Os primeiros sintomas podem envolvem febre, tosse, dor de garganta, dor de cabeca,
mialgia, diarreia entre outros e costumam aparecer de 2 al4 dias apds a infeccdo, em algumas
pessoas pode se agravar em 7 dias. Os sintomas dos pacientes podem evoluir para sindrome
respiratoria aguda grave e faléncia maltipla dos 6rgdos que pode acarretar a morte (AGARWAL
et al., 2020).

A transmissdo do virus ocorre de pessoa para pessoa através de goticulas ou aerossois,
sendo mais disseminada através da tosse e espirros. Estudos mostram que uma pessoa
contaminada passa para em media 2 a 6 pessoas e que nos casos assintomaticos a doenca ainda
pode ser transmitida, em algumas pesquisas a taxa de transmissdo e a carga viral chegam a se
equiparar entre sintomaticos ou nao (MUNIYAPPA; GUBBI, 2020). O coronavirus consegue
contaminar o organismo através da boca, nariz e olhos, entrando nas células através de
receptores da enzima conversoras de angiotensina 2 (ACE2) que sdo abundantes no tecido
respiratorio (SHAHID et al., 2020).

Dessa forma, existem algumas prerrogativas que devem ser observadas para diminuir a
propagacéo do virus: evitar aglomeracdes, manter um distanciamento de no minimo um metro
de cada pessoa adiar viagens ndo essenciais para trabalho ou diverséo, evitar tocar boca, olhos
e nariz com a mao suja, usar mascara ao sair de casa, lavar as maos rotineiramente por 20s com
agua e sabao ou se ndo for possivel usar alcool em gel com no minimo 60%. Essas acdes, apesar
de simples, representam uma forma de evitar a perca de milhares de vidas devido a essa
pandemia de COVID-19 (AGARWAL et al., 2020).

Até o dia 18 de novembro de 2021, globalmente houve 255.324. casos confirmados de
COVID-19, incluindo 5.127.696 mortes notificados a OMS. Em relacdo a vacinacdo, foram
administradas 7.370.902.499 doses de vacina até esta data (OMS, 2021).

Estudos demonstram que pacientes mais velhos e com alguma comorbidade s&o mais
propensos a desenvolver o quadro grave da doenga, sendo crucial entender a estrutura do virus
e como ele atua no organismo para desenvolver tratamentos eficientes (SHAHID et al., 2020).

Em meta-analise realizada para identificar quais comorbidades aumentavam mais 0s
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riscos para pacientes com COVID-19, aqueles com diabetes, hipertensdo, doenca
cardiovascular ou doenca cerebrovascular apresentaram uma clara correlagdo com quadros mais
graves da doenca (WANG et al., 2020).

O SARS-CoV estdo associadas a pior prognostico em pessoas com diabetes ja que essa
doenca cronica aumenta o risco de comorbidades em pacientes com alguma infecgdo. Um
estudo com 114 pacientes hospitalizados com SARS-CoV em Toronto em 2003, destacou que
diabéticos apresentavam trés vezes mais chance de morrer, ja outro estudo com mais de 500
pacientes na china chegou a mesma conclusdo. Com a COVID-19 ndo é diferente, um estudo
com 174 pessoas em um hospital de Wuhan, em fevereiro de 2020, mostrou que pacientes
diabéticos eram mais propensos a apresentar o quadro grave da doenca, tendo resultados
laboratoriais com mais alteracfes em relacdo a hemograma, parametros de coagulacdo e
biomarcadores de inflamacdo (DRUCKER, 2020).

Alguns fatores que agravam os sintomas da COVID-19 em pacientes com DM é que
ocorre um desequilibrio no metabolismo e no sistema imune dessas pessoas. Também foi
observada uma maior afinidade entre o virus e as células desses pacientes, sendo mais facil sua
entrada no organismo e menos eficiente a resposta imunoldgica celular de combate ao patégeno
(BORNSTEIN, 2020). Desse modo, um atraso no sistema de defesa retarda o recrutamento de
neutréfilos e macrdfagos, além de facilitar a ocorréncia de uma hiperinflamacgéo, por
desequilibrio dos marcadores inflamatorios e ocorréncia da “tempestade de citocinas” (ZHANG
et al., 2020).

Estudos também mostram que nos pacientes com DM existe maior expressao ACE2-nas
células do pulmdo, rins, coracdo e pancreas, podendo representar um maior risco para
complicagdo. Uma possibilidade que preocupa os cientistas é que devido a expressdo de
receptores ACE2 no pancreas o virus da COVID consiga danificar diretamente as celulas B
pancreéticas podendo levar a um efeito direto na funcdo das células (BORNSTEIN, 2020).

Tendo em vista todas as complicacdes que podem surgir em paciente com DM ao
contrair COVID-19, é necessaria uma atencdo maior do sistema de salde para essas pessoas,
sendo interessante o fortalecimento da rede priméria a saude, a criagdo de um sistema de
telessaude, um monitoramento remoto e uso dos meios tecnoldgicos para chegar diretamente a
essa populacdo (MUNIYAPPA; GUBBI, 2020). Por isso, é necessario que os diabéticos que
ainda ndo foram infectados realizem adequado controle metabdlico, tendo uma vida mais
saudavel e tomando as medicagdes corretamente. Eles também devem ser encorajados a seguir
as recomendacgfes da OMS, lavar bem as maos com sabdo varias vezes ao dia, usar mascara ao

sair de casa e praticar o distanciamento social. (BORNSTEIN, 2020)
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal de base populacional, com abordagem quantitativa.

Enquadra-se, ainda, na modalidade de estudo descritivo-analitico.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em Campina Grande, Paraiba, Brasil, que compde a 2°
Macrorregifo de Salde da Paraiba (PARAIBA, 2019). O municipio apresenta area territorial
593,026 km? e populacdo residente estimada em 409.731 pessoas, 0 que a torna a segunda
cidade mais populosa da Paraiba (IBGE, 2019). Apresenta uma densidade demogréafica de
648,31 hab/km?, indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,720 e um indice de Gini de
0,58. Tem como limites geograficos os municipios de Puxinand e Lagoa Seca (a Norte),
Queimadas e Fagundes (ao Sul), Ingd e Massaranduba (a Leste) e Boa Vista (a Oeste)
(PARAIBA, 2019).

De acordo com dados fornecidos pela Secretaria de Satude de Campina Grande em 2019,
0 municipio conta com 106 ESF, distribuidas por 10 distritos e apresenta uma populagéo de
13.237 portadores de DM.

4.3 Populacéo do estudo e amostra

Os participantes do estudo foram selecionados de uma populacdo de 12.366 portadores
de DM tipo 1 e 2 cadastrados em noventa e seis equipes da ESF (distribuidas por nove distritos
da zona urbana) de Campina Grande.

O tamanho da amostra foi calculado considerando uma margem de erro de 5%, um
nivel de confianga de 95%, uma proporc¢do esperada de 50% e um efeito de desenho de 1,2,
através do software Epidat versdo 4.1. O tamanho minimo da amostra foi estimado em 448
participantes. A este nimero, foi adicionado 20% para compensar possiveis perdas, totalizando
560 participantes. Para garantir a representatividade, empregar-se-a uma amostragem do tipo
probabilistica de acordo com o nimero de diabéticos cadastrados em cada ESF, com
probabilidades proporcionais ao tamanho da populagéo (SILVA, 2015).
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4.4 Critérios de inclusao e excluséo

Foram incluidos no estudo portadores de DM tipo 2 com idade igual ou superior a
dezoito anos, cadastrados nas ESF do referido municipio.

Foram excluidos aqueles portadores de DM que ndo apresentavam condicdo cognitiva
preservada, assim como os realizaram mudanga da area adscrita da EQSF e/ou ainda aqueles
gue mudaram de nimero de telefone ou ndo atenderam o telefone por cinco vezes em horarios

e dias distintos.

4.5 Instrumentos de pesquisa

Para a realizacdo das entrevistas relacionadas a utilizacdo dos servi¢os de saude foi
utilizado um formulario estruturado constituido pela agregacgéo de instrumentos, com questdes
da Pesquisa Nacional de Saude - PNS (IBGE, 2014) e itens relacionados as Diretrizes para a
Programacao Pactuada e Integrada (PPI) da Assisténcia a Saude (BRASIL, 2006).

No presente instrumento de pesquisa, as questdes foram divididas em sessdes que
investigardo: caracteristicas demograficas (sexo, idade, cor/raca, estado civil); caracteristicas
socioecondmicas (situacdo empregaticia, recebimento de auxilio emergencial, cadastro em
programa de renda minima, renda mensal familiar, tipo de domicilio e anos de estudo);
caracteristicas clinicas (tipo de diabetes, doencas/complicagdes associadas, pratica de atividade
fisica, tratamento para DM, se foi contaminado pelo COVID — 19, entre outros ); caracteristicas
de acesso e utilizagdo dos servigos de salde e caracteristicas de assisténcia a satide ao portador
de diabetes.

Quanto ao instrumento que avaliou a qualidade de vida dos diabéticos foi utilizado o
Diabetes-39 (D-39), trata-se de um dos instrumentos mais utilizados na atualidade,
desenvolvido nos Estados Unidos da América (EUA), foi adaptado e validado para o portugués
em 2009 (ALFIAN et al., 2016), sendo composto por 39 itens, que avaliam a qualidade de vida
relacionada a salde em relacdo a cinco dimensdes da vida do paciente: energia e mobilidade
(15 itens), controle do diabetes (12 itens), ansiedade e preocupacéo (4 itens), sobrecarga social
(5 itens) e funcionamento sexual (3 itens); além de outros dois itens que qualificam a percepg¢éo
do respondente acerca da sua qualidade de vida de maneira global (BOYER, EARP, 1997).

O uso do D- 39 justifica-se por ser direcionado a pessoas brasileiras com DM,
independentemente do tipo, € um instrumento que tem como propdsito o esclarecimento de

assuntos de relevancia e de necessidades desconhecidas para o paciente. Além disso, pode ser
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aplicado em um amplo grupo de pacientes, sem restri¢des ligadas ao sexo, idade, nivel de
educacdo, nivel de salde, ou etnia (CURCIO, LIMA, ALEXANDER, 2011).

O D-39 permite que as pessoas com DM respondam o quanto a sua qualidade de vida
foi afetada, durante o ultimo més, por uma determinada acdo ou atividade expressa em cada
item, colocando um “X” em um ponto da escala, representada por uma linha continua com
marcas verticais que delimitam espacos nos quais se identificam os nimeros de 1 a 7. Nas
escalas de valores, o numero 1 representa a qualidade de vida nada afetada, em absoluto, e o
namero 7, extremamente afetada (QUEIROZ; PACE; SANTQS, 2009). Cabe ressaltar que o
instrumento original possui apenas uma linha continua para representar a escala, no entanto, as
autoras da versao adaptada e validada para o portugués (QUEIROZ; PACE; SANTOS, 2009).
realizaram a substituicdo mencionada acima com a autorizacdo prévia dos autores do
instrumento (BOYER, EARP, 1997). Também foi autorizada para a versdo em portugués, a
alteracdo no padrao de analise das respostas, considerando-se apenas 0 nimero assinado com
um “X” sem haver aproximagdes de 0,5 pontos (para mais ou para menos, de 1 a 7), caso a
marcacdo tocasse uma das bordas da caixa, de forma a simplificar a classificacdo original
(QUEIROZ; PACE; SANTQS, 2009).

4.6 Variaveis da pesquisa

O quadro a seguir apresenta as variaveis analisadas neste estudo.

Quadro 1 — Descricdo das principais variaveis estudadas

Classificac Classifica¢
Variavel Descrigdo Categorias do quanto a ao quanto
mensuraca ao
0 plano de
andlise
Variavel dependente do estugjg: Utilizacdo dos servigos de
saude
Utilizacéo Para tratar e acompanhar 1- Servigo publico Qualitativ Dependente
dos servicos seu diabetes usa servico de com regularidade a
de saude salde publico ou (pelo menos nominal
(USS) particular/ plano de sadde, 4 vezes a0 ano)
com regularidade 2— Servico publico
(a0 menos 4 vezes ao ano) ou sem
sem regularidade regularidade
Regularidade 3- Servico particular
ou convénio
Caracteristicas Individuais
Predisposi¢do
L . 1 — Masculino L.
Distingdo dos seres vivos Qualitativ
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Sexo em relacdo a funcéo 2 _ Feminino a Independente
reprodutora B nominal
1 - 18-30 anos
Faixa etéaria na qual o 2 - 31-59 anos Qualitativ
Faixa etaria individuo se a Independente
encontra 3 - 60-74 anos ordinal
4 ->75 anos
Cor da Cor autorrelatada B Qualitativ Independente
pele ou 2 - N&o branca a
raca nominal
Estado civil A eX|stenC|e}~ou Nao de 1 - Com companhe!ro Qualitativ Independente
unido conjugal 2 — Sem companheiro a
nominal
1 - Sem escolaridade
2 - <9 anos de estudo
(baixa escolaridade) Qualitativ
Escolaridade Anos de estudo 3-9até 11 anos de a Independente
estudo (média ordinal
escolaridade)
4 - > 12 anos
completos de estudo
(alta
escolaridade)
1 — Desempregado
Situagio Se sim, recebeu Qualitativ
empregaticia| Se possui atividade auxilio emergenc[al? a Independente
ocupacional durante a pandemia? nominal
) 2 — Empregado
lucrativa
3 — Aposentado e/ou
pensionista
Disponibilidade (Recursos
Disponiveis)
1 — Proprio
- Se o local de moradia é ou _—
Domicilio ndo de propriedade do Qaualltatlv Independente
indivi 2 — Né&o proprio .
individuo prop nominal
1-<R$1.100,00
Renda Proventos recebidos Qualitativ
Mensal mensalmente, em reais, de a Independente
Familiar | todos os membros da familia. 2->R$1.100,00 | \ominal
Cadastro Se o individuo possui cadastro 1-Sim ltati Independent
er;; e de em algum programa - Qualitativ ndependente
P 3 governamental de renda 2—Ndo a |
renda minima nomina
minima
Necessidade
1 - <6 meses
Temno Tempo decorrido, em anos,
de P desde o primeiro diagnostico 2-6mesesalano Qualitativ
diaanéstic de diabetes até o periodo da a Independente
o dg realizagdo da entrevista 3_2ab5anos ordinal
diabetes

4 -6a10anos




5-11a15anos

6 - 16 a 20 anos

7 ->21 anos

Complicag¢d Quantidade de ,1Até 2 complicagdes Qualitativ
es complicacdes sistémicas _ a Independente
sistémicas que o individuo tem/teve 2-3a6complicagdes  orginal
por causa do diabetes
1 - Somente dieta
2 - Somente
Tratamento( | Qual(is) o(s) tratamento(s) que hipoglicemiante Qualitativ
s) usado(s) o individuo utiliza para (s) a Independente
para o controlar o diabetes oral(is) nominal
diabetes 3 - Somente
insulinoterap
ia
4 - Associacao
de
tratamentos
Comportamentos Em Salde Praticas Pessoais De Saude
Praticas Pessoais De Saude
Prética Lo : ;
de Seo lndIV|d:tci)Vpi)(;it(;(;aﬁSi ca L S|~m Qualitativ Independente
atividad 2—Néo a
e fisica nominal
PROCESSO DO CUIDADO PELO PROFISSIONAL DE
SAUDE
Se em algum dos
atendimentos para diabetes,
algum médico ou profissional 1-Sim
de salde deu orientagdes ao
OrientacGe individuo sobre como manter Qualitativ
sem uma alimentacédo saudavel, a Independente
salde manter o peso adequado, ndo nominal
fumar, ndo beber em excesso, 2 — Nio
praticar atividade fisica,
diminuir o consumo de
carboidratos, medir a glicemia
em casa, examinar 0s pés
regularmente
Solicitacdo Se em algum dos 1-Sim Qualitativ Independente
de exames | atendimentos para diabetes foi a
pedido algum exame < nominal
complementar 2-Nao
Exame de Se o individuo realizou ao Qualitativ Independente
vista/fundo menos um exame de 1-Sim a
de olho vista/fundo de olho com nominal
dilatacdo de pupilas, .
considerando os Gltimos 12 2- Néo
meses anteriores a entrevista,
e estando INET

de acordo com as
recomendagdes do MS




Exame de Quantos exames de glicemia 1-Sim Qualitativ Independente
glicemia em jejum ao ano o individuo a
em jejum costuma fazer, se esta de NE nominal
ao ano acordo com as
recomendacdes do MS,
considerando os ultimos 12
meses anteriores a entrevista.
Visitas Se o individuo recebeu ao 1-Sim Quialitativ Independente
domiciliar menos 12 visitas do Agente a
es do ACS Comunitério de Salude (ACS) 5 N&o nominal
ao ano ao ano, considerando 0s
Gltimos 12 meses anteriores a
entrevista, estando de acordo
com as recomendacdes do
MS
Desfechos
Saude Percebida e Avaliada
Impacto do | Tal impacto foi mensurado por 1-Alto
diabetes na | meio das 5 dimens6es do D-39,
qualidade de | que foram transformadas em
uma
Vida variavel bindria pela analise de
relacionada Cluster, com consequente
a saude formac&o de dois grupos: 2—
altoe Baixo
baixo impacto, sendo este
altimo
constituido pelos participantes
com as pontuagdes mais baixas
no
D-39

Fonte: Rodrigues (2020).

4.7 Coleta de dados

Devido ao atual cenario de emergéncia em satde publica, a pandemia por COVID-19
tornou inviavel o desenvolvimento da pesquisa através de entrevistas em ambito domiciliar,
uma vez que, além da politica de isolamento social preconizada nesse periodo, 0 grupo
populacional em estudo caracterizava-se como grupo de risco para a doenca, tratando-se de
individuos portadores de comorbidade como no caso do DM.

Por essa razdo, a solucéo encontrada para possibilitar a continuidade da pesquisa levou
a uma mudanca na forma de abordagem aos entrevistados. As visitas domiciliares previstas
foram substituidas pela realizacdo da entrevista por chamada telefénica com os pacientes,
evitando o contato, como forma de controle de risco de contagio por COVID-19.

Ap0s conversa e autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude para este novo tipo de
abordagem, optou-se pela realizacdo de um estudo piloto obedecendo a metodologia
estabelecida (entrevista estruturada), o que possibilitou o treinamento e calibragdo dos
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pesquisadores na aplica¢do do instrumento de pesquisa através de chamada telefénica, mediante
0 contexto limitante atual.

Inicialmente, o pesquisador responsavel entrou em contato com a enfermeira/gerente de
cada ESF sorteada, a fim de marcar uma reunido com 0s USUArios e 0s agentes comunitarios de
salde (ACS) via plataforma de comunicacéo google meet ou zoom. Nesta reunido os objetivos
da pesquisa foram apresentados, bem como foi destacada a importéncia de colaboracgao do todos
que faziam parte daquela ESF. Destaca-se como limitacdo que, por varias vezes, as enfermeiras
das Unidades se recusavam a marcar a reunido on line. Nestes casos, decidiu-se marcar uma
reunido presencial na ESF, quando a pesquisadora responsavel se dirigiu ao local com todos os
equipamentos de protecdo individual necessarios a sua protecdo, explanou sobre a pesquisa,
importancia, objetivos e resultados esperados e solicitou a listagem dos numeros de telefones
dos pacientes diabéticos para enfim dar andamento a pesquisa.

O periodo de coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2020 e junho de 2021. Com a
relacdo de contatos telefonicos de cada ESF em maos, a equipe de pesquisadores envolvidos
realizava um Gltimo sorteio entre os diabéticos de cada ESF a fim de selecionar quais
participariam da pesquisa. Apds essa etapa, entravam em contato com o pesquisado, explicavam
do que se tratava a pesquisa, 0s objetivos, riscos e beneficio, enviavam a carta de anuéncia
emitida pela Secretaria Municipal de Saude de Campina Grande (Anexo B) pelo Whatsapp ou
email (ja que, ndo era possivel a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido), e

por fim, caso o portador de diabetes aceitasse participar, dava inicio a aplicagdo do questionario.

4.8 Analise dos dados

Inicialmente, realizou-se a andlise estatistica descritiva de todas as variaveis objetivando
caracterizar a amostra. Em seguida, analises estatisticas bivariadas e multivariadas foram
realizadas.

O teste qui-quadrado de Pearson (2), ou o teste exato de Fisher quando apropriado, foi
utilizado para identificar associacdes entre a USS e as varidveis independentes.

Posteriormente, as varidveis explicativas que obtiveram p-valor < 0,20 na analise
bivariada ou que apresentavam relevancia epidemioldgica tratando-se do tema em questéo,
foram incorporadas ao modelo multivariado de Anélise de Arvore de Decisdo usando o
algoritmo CHAID (Chi-squared Automatic Interaction Detector). Esta abordagem permite
otimizar o processo de predicao e identificacdo dos fatores mais relevantes para a compreensdo

do desfecho estudado, podendo revelar padrGes Uteis que geralmente ndo sdo detectados por
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meio de andlises estatisticas tradicionais.

Permaneceram no diagrama final da Arvore de Decisdo apenas as variaveis que
apresentaram p-valor < 0,05 na estatistica do qui-quadrado usando a correcdo de Bonferroni.
Foram utilizadas dez subamostras para validar os resultados através do procedimento cross-
validation e o nivel de ajustamento dos modelos foi avaliado através da estimativa de risco
geral, que compara a diferenca entre os valores esperados e observados, indicando em que
medida o algoritmo prediz corretamente os resultados, conforme preconizado pelos
idealizadores do método. Todas as andlises foram conduzidas usando o software IBM SPSS
Statistics (SPSS for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.)

4.9 Aspectos éticos

A presente pesquisa seguiu as recomendacOes da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 2013) que regulamenta as pesquisas
envolvendo seres humanos. Tendo sido submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) no ano e 2015, sob o
protocolo n° 5160625.2.0000.5187 (Anexo A).

Durante o0 ano de 2015, paralisacbes e greves de servidores de varias categorias
alteraram o funcionamento de 6rgéos e servigos em toda a Paraiba. Os servidores municipais
da Saude de Campina Grande, entre eles a classe dos Agentes Comunitarios de
Saude deflagraram greve, o que impossibilitava a pesquisadora quanto a coleta de dados em
areas em que era necessaria a presenga conjunta desse profissional. Entretanto, desde entdo a
equipe de pesquisadores tem buscado informacdes acerca dos diabéticos cadastrados na
Estratégia de Saude da Familia, realizando pesquisas semelhantes em outros municipios do
estado e sé atualmente tornou-se executavel a realizacdo desta no municipio de Campina
Grande.

Tratando-se dos principios da resolucdo, no quesito autonomia, a pesquisa garantiu que
0 participante tinha o direito de participar ou ndo da pesquisa, com possibilidade de desisténcia
a qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou penalizacdo, porém, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ndo foi possivel ser assinado devido o atual momento mundial, a Pandemia
da COVID-19, impossibilitava o contato presencial. Por tanto, a carta de anuéncia com
aprovacdo da secretaria de saude de Campina Grande — PB (Anexo B) foi utilizada como

instrumento.


http://g1.globo.com/pb/paraiba/cidade/campina-grande.html
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5 RESULTADOS

Conforme determina as normas do Programa de Pds Graduacdo em Saude Publica da
Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, os resultados serdo apresentados na forma de artigo,
submetido a Revista Cadernos de Saude Publica.

5.1 Artigo

AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DE
DIABETICOS DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

RESUMO

Considerando que individuos portadores de Diabetes Mellitus (DM) sdo mais propensos
a apresentarem sintomas e complicacfes mais graves da COVID-19, objetivamos avaliar o
padrdo de utilizacao dos servigos de satde (USS) segundo determinantes sociais e qualidade de
vida (QV) de diabéticos tipo 2 assistidos pela Estratégia Saude da Familia de municipio
Paraibano durante a pandemia da COVID-19. Neste estudo transversal de base populacional e
abordagem quantitativa, a coleta de dados foi realizada por via telefonica quando foram
aplicados dois questionarios validados. As analises conduzidas usando o software SPSS
Statistics 25.0, incluiram estatisticas descritivas, bivariadas e multivariada através da
modelagem de Arvore de Decisio usando o algoritmo Chi-squared Automatic Interaction
Detector (CHAID) e Analise de Cluster. Em sua maioria, os participantes utilizaram o servigo
publico de saude sem regularidade (51,9%), apresentaram baixo impacto da doenca na QV
(63,4%). As variaveis: renda mensal familiar (p = 0,003), situacdo empregaticia (p = 0,026) e
quantidade de complicaces sistémicas (p = 0,043) demonstraram desempenhar papel relevante
na compreensdo da USS entre os portadores de DM. Assim, disparidades relacionadas aos
determinantes sociais, comportamentos em salde e ao impacto do diabetes na QV dos usuarios
podem explicar a USS, além de situacfes excepcionais, como a crise gerada pela pandemia,
agravar ou modificar a situacao significativamente. Portanto, é fundamental elaborar medidas
politicas voltadas para esse grupo e direcionar a discussao entre profissionais e gestores para o
aperfeicoamento do atendimento aos usuarios, dentro ou fora do contexto pandémico.
Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Servigos de Saude, Qualidade de vida, COVID-19.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) ¢é uma doenca crbénica que ocorre devido a distdrbios
metabolicos, onde o pancreas ndo produz insulina suficiente ou quando o organismo nédo
consegue utiliza-la de maneira eficaz. A insulina é o horménio que regula a glicose no sangue
e é fundamental para manutencéo do bem-estar do organismo, que precisa da energia dela para
funcionar®. Altas taxas de glicose podem levar a complica¢des agudas ou cronicas no sistema
cardiovascular, renal e neurologico, com elevadas taxas de hospitalizages e de mortalidade?.

A doenga vem atingindo niveis alarmantes, sendo um dos fatores de satde global que
mais cresce em emergéncias no século XXI. Segundo dados preliminares da Federagédo
Internacional de Diabetes mais de meio bilhdo (537 milhGes) de pessoas convivem com diabetes
em todo 0 mundo, um aumento de 16% (74 milhdes de novos casos em apenas dois anos) desde
as estimativas do relatorio de 2019 (578,4 milhdes até 2030). As novas proje¢des apontam que
serdo 643 milhdes de adultos com diabetes em 2030 e 784 milhdes até 20453,

Atualmente um em cada dez adultos vive com a doenca. Por se tratar de uma condicédo
desconhecida pela metade dos individuos que a apresentam ha uma necessidade urgente de
rapida deteccdo para uma melhor triagem global de diabetes na populacdo, 44,7% dos adultos
que vivem com diabetes ndo foram diagnosticados®*.

A prevaléncia do DM, especialmente o tipo 2 tem aumentado mais em paises de baixa
e média renda do que em paises desenvolvidos®. O Brasil se encontra na 52 posi¢&o no ranking
dos paises com maior nimero de pessoas com diabetes, sdo 16,8 milhdes de pessoas com a
doenca e a perspectiva é que esse nlimero aumente®.

Dentre os fatores relacionados ao aumento da prevaléncia do diabetes estdo a transicéo
epidemioldgica, a rapida urbanizacao, transicdo nutricional, estilo de vida sedentario, excesso
de peso, crescimento e envelhecimento populacional e, também, a maior sobrevida dos
individuos com diabetes®,

O DM e suas complicagdes constituem as principais causas de mortalidade precoce na
maioria dos paises, em 2021 aproximadamente 6,7 milhdes de pessoas j& morreram devido ao
diabetes e suas complicacdes, ou seja, um Obito a cada 5 segundos®. O diabetes é responsavel
por 11,3% da mortalidade mundial por todas as causas entre pessoas de 20 a 79 anos. No Brasil,
0 DM ocupa o sétimo lugar entre as dez principais causas de morte, semelhante ao ranque
mundial, onde também ocupa essa posi¢ao’.

O DM é uma enfermidade que poderia ser evitada e controlada a partir de um conjunto

de acBes oportunas e efetivas de profissionais e gestores no &mbito da atencio basica®. Portanto,
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devem ser ofertados servicos de salde suficientes e adequados para atender a crescente
demanda, buscando evitar complicac@es, hospitalizacdes, 6bitos e elevados gastos do sistema
de saude®.

Em 2021 o diabetes foi responsavel por cerca de US $ 966 bilhdes nos gastos globais
com salde. Isso representa um aumento de 316% nos ultimos 15 anos. As despesas ja
ultrapassaram as estimativas previstas para 2030 (US$ 825 bilhdes) e 2045 (US$ 845 bilhdes)®.
O Brasil em 2019 teve um gasto em saude com diabetes (20-79 anos) de US $ 52,3 bilhdes,
ficando atras apenas dos Estados Unidos da América (US $ 294,6 bilhGes) e da China (US $
109,0 bilhdes)*.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria servi¢os de salde se
caracterizam como estabelecimentos destinados a promover a satde do individuo, protegé-lo
de doencas e agravos, prevenir e limitar os danos a ele causados, aléem de reabilita-lo quando
sua capacidade fisica, psiquica ou social for afetadal®. Assim, conhecer a forma como os
portadores de DCNT, como o diabetes utilizam os servicos de satde é fundamental para que se
possa reduzir as barreiras de acesso e orientar politicas de salde que promovam a equidade no
acesso aos recursos e reduzam as vulnerabilidades™:.

A modificacdo de estilo de vida, necessaria apds o diagndstico de DM, é um desafio que
abrange ndo s6 o tratamento da doenga, mas outros aspectos relacionados diretamente a QV. A
aceitacao de ser portador de uma doenca cronica, que exige um tratamento continuo, impacta
emocionalmente de maneira negativa, gera frustracdes e estresse dificultando a aderéncia ao
tratamento®?.

O grupo de QV da OMS a relaciona “a percep¢do do individuo sobre sua posicdo na
vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em relacédo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacgdes” 3, podendo interferir na vida do paciente no aspecto
fisico, psicoldgico e social, impactando na produtividade, vida social, relagdes familiares e
lazer'.

Nesta perspectiva, ressalta-se a importancia da avaliacdo e percepcdo da QV pelos
portadores de DM, pois a mesma pode ser influenciada e/ou comprometida por fatores, como
idade, género, obesidade, presenca de complicages e tipo de tratamento realizado®®.

Entre o fim de 2019 e inicio de 2020 a populacdo mundial foi surpreendida com a noticia
do surgimento de uma nova cepa viral da familia Coronaviridae, 0 SARS-CoV-2, detectado na
cidade de Wuhan, na China. O virus causou um surto de doenca respiratoria, que se alastrou
rapidamente e em dois meses foram confirmados milhares de casos de COVID-19 (atual

denominacdo da doenca). Devido a rapida disseminacdo do novo coronavirus, a severidade, as
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dificuldades para contencdo e o aumento no nimero de 6bitos, a OMS declarou pandemia pelo
novo coronavirus em 11 de margo de 2020%°.

O espectro clinico da COVID-19 tem se mostrado bastante variado, desde uma infeccéo
assintomatica até manifestacdes severas que podem culminar em sindrome do desconforto
respiratério agudo grave e morte. Sugere-se que 0s casos graves tenham relacdo com fatores de
risco como hipertensio, diabetes e doencas cardiovasculares®’ 18,

Pacientes com diabetes sdo mais propensos a apresentarem sintomas e complicagdes
mais graves da COVID-19, principalmente os que ndo controlam bem a doenca®®. A
hiperglicemia cronica, caracteristica do diabetes, em conjunto com outras alteracGes
metabolicas nesta patologia, converge para alteragdes imunoldgicas e um ambiente inflamatdrio
que favorece infeccdes severas e de dificil tratamento?. Evidéncias cientificas tém mostrado
que, de fato, pacientes com DM internados com COVID-19 apresentam longo periodo de
internacao hospitalar, complicacGes graves da doenca e maior mortalidade quando comparados
a pacientes no diabéticos 2.

Em presenca do panorama da pandemia, a OMS recomendou a adocdo do
distanciamento social como uma das medidas ndo farmacologicas que contribuem para diminuir
a propagacéo e a transmissdo da COVID-19, essa medida, por outro lado, pode acarretar efeitos
negativos a saude, principalmente nas pessoas com DCNT?,

No Brasil, a partir de mar¢o de 2020, medidas rigidas de restricdo de contatos entre as
pessoas foram impostas pelos estados e municipios. O distanciamento de familiares e amigos,
a incerteza sobre a doenca, as mudancas substanciais no contexto socioeconémico e a falta de
controle sobre a propria vida tém provocado danos a salde fisica e mental? 24, além de
comprometer a continuidade do cuidado prestado a individuos com DCNT, podendo propiciar
o0 agravamento do seu estado de satde 2> 2%,

Diante do exposto, considerando a importancia de se manter os cuidados em saude
especialmente neste momento pandémico que temos vivido, o presente estudo objetivou avaliar
0 uso dos servicos de salde por adultos diabéticos e o impacto da doenga na qualidade de vida
desses adultos durante a pandemia da COVID-19.

Dessa forma, ao tracar o panorama da utilizacdo dos servicos de satde pelos portadores
de DM e o seu impacto na QV, buscou-se identificar os possiveis fatores associados
(caracteristicas sociodemogréficas, caracteristicas relativas aos determinantes da qualidade de
vida, dificuldades para acesso aos servigos) comparando com estudos que abordaram a mesma
tematica antes da pandemia a fim de direcionar a discussdo entre profissionais e gestores para

0 aperfeicoamento do atendimento aos USUArios.
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METODOS

Delineamento e populacéo do estudo

Estudo transversal de base populacional, com abordagem quantitativa. Enquadra-se,
ainda, na modalidade de estudo descritivo-analitico. Realizado em Campina Grande, Paraiba,
Brasil.

Os participantes do estudo foram selecionados de uma populacdo de 12.366 portadores
de DM tipo 1 e 2 cadastrados em noventa e seis equipes da ESF. Foram incluidos no estudo
portadores de DM tipo 2 com idade igual ou superior a dezoito anos e foram excluidos aqueles
portadores de DM que ndo apresentavam condicdo cognitiva preservada, assim como 0s que
realizaram mudanca da area adscrita da ESF e/ou ainda aqueles que mudaram de nimero de
telefone ou ndo atenderam o telefone por cinco vezes em horarios e dias distintos.

O tamanho da amostra foi calculado considerando uma margem de erro de 5%, um
nivel de confianca de 95%, uma proporc¢do esperada de 50% e um efeito de desenho de 1,2,
através do software Epidat versdo 4.1. O tamanho minimo da amostra foi estimado em 448
participantes. A este nimero, foi adicionado 20% para compensar possiveis perdas, totalizando
560 participantes. Para garantir a representatividade, empregar-se-& uma amostragem do tipo
probabilistica de acordo com o numero de diabéticos cadastrados em cada ESF, com

probabilidades proporcionais ao tamanho da populagéo?’.

Variaveis investigadas

No presente estudo, considerou-se como variavel resposta (dependente) a “Utiliza¢ao
de Servigos de Saude (USS)”, categorizada em “Servigo ptblico com regularidade (pelo menos
4 vezes ao ano)”, “Servi¢o publico sem regularidade”, e “Servico particular ou convénio”,
conforme proposto por estudo semelhante?®. As demais variaveis foram consideradas como
variaveis explicativas (independentes), uma vez que o objetivo principal foi avaliar a USS
segundo determinantes sociais e qualidade de vida entre diabéticos.

As variaveis sociodemograficas e econémicas foram: sexo (masculino/feminino), faixa
etaria (< 59 anos/60-74 anos/> 75 anos), cor autodeclarada (branca/ndo branca), estado civil
(com companheiro(a)/sem companheiro(a),escolaridade (sem escolaridade/baixa escolaridade,
i.e., < 9 anos de estudo/média escolaridade, i.e., 9 até 11 anos completos de estudo/alta

escolaridade, i.e., > 12 anos completos de estudo), situacdo empregaticia
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(desempregado(a)/empregado(a)/ aposentado(a) e/ou pensionista), recebimento de auxilio
emergencial durante a pandemia (sim/ndo), domicilio (proprio/ndo préprio), renda mensal
familiar dicotomizada pela mediana (< R$1.100/> R$1.100) e cadastrado em algum programa
de renda minima (sim/n&o).

As variaveis clinicas consistiram em: tempo de diagndstico do diabetes (< 6 meses/6
meses a 5 anos/6 a 10 anos/11 a 15 anos/16 a 20 anos/> 21 anos), quantidade de complicagdes
sisttmicas (até 2 complicacbes/3 a 6 complicacdes), tratamentos usados para o diabetes
(somente dieta/ somente hipoglicemiante(s) oral(is)/somente insulinoterapia/associacdo de
tratamentos), testou positivo para o coronavirus (sim/ndo). A qualidade de vida dos diabéticos
também foi mensurada através da versdo brasileira do questionario Diabetes-39 (D-39) %°.

Para utilizacdo deste questionario, foi solicitada autorizacio aos autores®®. As
pontuacOes obtidas pelos participantes em cada dimensdo do questionario de qualidade de vida
foram transformadas em uma escala de 0 a 100 usando transformacdo linear. Para criar a
variavel binaria impacto do diabetes na qualidade de vida foi utilizada a Analise de Cluster (K-
means) com validacdo da divisdo dos grupos por meio de analise discriminante das cinco
dimensbes do questionario D-39 (energia e mobilidade/controle do diabetes/ansiedade e
preocupacio/sobrecarga social/funcionamento sexual)®.

As varidveis relacionadas aos comportamentos em salde foram representadas por:
pratica de atividade fisica (sim/ndo); recebimento de orientagdes em saude (sim/ndo);
recebimento de solicitacdo de exames (sim/ndo); realizacdo de ao menos 4 exames de glicemia
em jejum ao ano (recomendacdo do Ministério da Saude — MS), considerando os ultimos 12
meses anteriores a entrevista (sim/ndo); realizacdo de ao menos um exame de vista/fundo de
olho ao ano (recomendacao do MS), considerando os ultimos 12 meses anteriores a entrevista

(sim/ndo).

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2020 e maio de 2021. Devido ao atual
cenario de emergéncia em saude publica, a pandemia por COVID-19 tornou inviavel o
desenvolvimento da pesquisa através de entrevistas em ambito domiciliar, uma vez que, além
da politica de isolamento social preconizada nesse periodo, o grupo populacional em estudo
caracterizava-se como grupo de risco para a doenca, tratando-se de individuos portadores de
comorbidade como no caso do DM. Por essa razdo, a coleta de dados se deu através de entrevista

por chamada telefénica com os pacientes, evitando o contato, como forma de controle de risco
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de contégio por COVID-19.

Ap0s anuéncia da Secretaria Municipal de Saude para a abordagem por via telefénica
dos usuérios, realizou-se o estudo piloto obedecendo a metodologia estabelecida (entrevista
estruturada), possibilitando o treinamento e calibragdo dos pesquisadores na aplicagdo do
instrumento de pesquisa através de chamada telefonica.

A fim de apresentar os objetivos da pesquisa a equipe de profissionais de salde das
unidades sorteadas foram realizados encontros virtuais e/ou presenciais, destacando-se também
a importancia de colaboracdo do todos que faziam parte daquela ESF para que a coleta de dados
fosse bem sucedida.

Com a relacdo dos contatos telefénicos em maos, a equipe de pesquisadores realizava
sorteio aleatério dos diabéticos de cada ESF, a fim de selecionar quais participariam da
pesquisa. Apds essa etapa, entravam em contato com o pesquisado, explicava do que se tratava
a pesquisa, enviavam a carta de anuéncia emitida pela Secretaria Municipal de Salde de
Campina Grande via whatsapp ou email (ja que, ndo era possivel a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido), e por fim, caso o portador de diabetes aceitasse participar,

iniciava a aplicacdo dos questionarios.

ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, realizou-se a andlise estatistica descritiva de todas as variaveis objetivando
caracterizar a amostra. Em seguida, analises estatisticas bivariadas e multivariadas foram
realizadas.

O teste qui-quadrado de Pearson (2), ou o teste exato de Fisher quando apropriado, foi
utilizado para identificar associacdes entre a USS e as varidveis independentes.

Posteriormente, as varidveis explicativas que obtiveram p-valor < 0,20 na analise
bivariada ou que apresentavam relevancia epidemioldgica tratando-se do tema em questdo,
foram incorporadas ao modelo multivariado de Anélise de Arvore de Decisdo usando o
algoritmo CHAID (Chi-squared Automatic Interaction Detector). Esta abordagem permite
otimizar o processo de predicéo e identificacdo dos fatores mais relevantes para a compreensao
do desfecho estudado, podendo revelar padrfes Uteis que geralmente ndo sdo detectados por
meio de andlises estatisticas tradicionais.

Permaneceram no diagrama final da Arvore de Decisdo apenas as variaveis que
apresentaram p-valor < 0,05 na estatistica do qui-quadrado usando a corre¢do de Bonferroni.

Foram utilizadas dez subamostras para validar os resultados atraveés do procedimento cross-
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validation e o nivel de ajustamento dos modelos foi avaliado através da estimativa de risco
geral, que compara a diferenca entre os valores esperados e observados, indicando em que
medida o algoritmo prediz corretamente os resultados, conforme preconizado pelos
idealizadores do método. Todas as andlises foram conduzidas usando o software IBM SPSS
Statistics (SPSS for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.)

Aspectos éticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba. Seguiu as recomendacGes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional

de Saude que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos®.

RESULTADOS

Dos 560 portadores de DM elegiveis para o estudo, 262 participantes compuseram a
amostra. Foram consideradas perdas os individuos que se recusaram a participar da pesquisa,
0s que ndo atenderam o telefone apos cinco tentativas em dias e turnos distintos e ainda aqueles
cujos numeros telefonicos encontravam-se desatualizados. Outros fatores como, 0 momento em
que se desenvolveu a pesquisa, em meio a uma pandemia que dificultou o acesso as ESF, além
do impacto psicossocial advindos desse contexto. A desconfianca por parte dos diabéticos sobre
se realmente se tratava de um pesquisador de uma instituicdo publica fazendo a avaliacao
também influenciaram nas perdas obtidas.

A Tabela 1 mostra a caracterizacdo da amostra de acordo com as caracteristicas
sociodemogréaficas e econémicas, caracteristicas clinicas e comportamentos em salde. A
maioria era do sexo feminino (n =192; 73,3%), da faixa etaria de 60 a 74 anos (n = 115; 43,9%),
ndo branco (n = 170; 64,9%), possuia companheiro (n = 147; 56,1%), baixa escolaridade (n =
119; 45,4%), era aposentado(a) e/ou pensionista (n = 144; 55,0%), residia em domicilio proprio
(n =205; 78,2%) e apresentava renda de até R$1.100 (n = 177; 67,6%). Os dados evidenciaram
também que o tempo de diagnostico do diabetes mais frequente foi de 11 a 15 anos (n = 86;
32,8%). A maioria dos participantes tinha até 2 complicacdes sistémicas (n = 244; 93,1%) e
fazia uso de tratamentos associados para o diabetes (n = 187; 72,5%). Um total de 21,3% (n =
55) fazia uso apenas de hipoglicemiante(s) oral(is) para tratar a doencga. Cerca de 9,9% (n = 26)
afirmaram ter testado positivo para o coronavirus.

Considerando as variaveis relacionadas aos comportamentos em salde, a maioria dos
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participantes relataram n&o praticar atividade fisica (n = 176; 67,2%) e ndo seguir o protocolo
de 4 exames de glicemia em jejum ao ano, considerando os Ultimos 12 meses anteriores a
entrevista (n = 187; 71,4%). Seguindo o protocolo do Ministério da Saude, os dados
evidenciaram que mais da metade dos participantes do estudo realizaram pelo menos 1 exame
de vista/fundo de olho ao ano (n = 150; 57,3%), entretanto, observou-se deficiéncia na
assisténcia aos diabéticos ja que nos ultimos 12 meses anteriores a entrevista a grande maioria

(n =210; 80,2%) nao recebeu 12 visitas domiciliares do ACS ao ano.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes de acordo com as caracteristicas sociodemograficas
e econdmicas, caracteristicas clinicas e comportamentos em saude.

Variaveis n %
Caracteristicas sociodemogréficas e econémicas
Sexo [262]

Masculino 70 26,7

Feminino 192 73,3
Faixa etaria [262]

< 59 anos 95 36,3

60-74 anos 115 439

>75 anos 52 19,8
Cor autodeclarada [262]

Branca 92 35,1

N&o branca 170 649
Estado civil [262]

Sem companheiro(a) 115 43,9

Com companheiro(a) 147 56,1
Escolaridade [262]

Sem escolaridade 36 13,7

Baixa escolaridade (< 9 anos de estudo) 119 454

Média escolaridade (9 até 11 anos de estudo) 51 19,5

Alta escolaridade (> 12 anos de escolaridade) 56 21,4
Situacdo empregaticia [262]

Desempregado(a) 81 30,9

Empregado(a) 37 14,1

Aposentado/pensionista(a) 144 55,0
Recebimento de auxilio emergencial durante a pandemia? [80]

Sim 56 70,0

Néo 24 30,0
Domicilio [262]

Préprio 205 78,2

N&o préprio 57 21,8
Renda mensal familiar [262]

<R$ 1.100,00 177 67,6

> R$ 1.100,00 85 32,4
Cadastrado em algum programa de renda minima (Bolsa familia ou outro) [262]

Sim 21 8,0

Néo 241 92,0

Caracteristicas clinicas
Tempo de diagndstico do diabetes [262]

6 meses a 5 anos 32 12,2
6 a 10 anos 69 26,3
11 a 15 anos 86 32,8
16 a 20 anos 28 10,7

> 21 anos 47 17,9
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Quantidade de complicagbes sistémicas [262]
Até 2 complicacdes
3 a4 complicacBes
Tratamentos usados para o diabetes [258]
Somente dieta
Somente hipoglicemiante(s) oral(is)
Somente insulinoterapia
Associacdo de tratamentos
Testou positivo para o coronavirus [262]
Sim
Né&o
Comportamentos em saude
Prética de atividade fisica [262]
Sim
Néo
Recebimento de orienta¢des em saude [262]
Sim
Né&o
Recebimento de solicitacdo de exames [262]
Sim
Né&o
Realizagdo de ao menos 4 exames de glicemia em jejum ao ano (recomenda¢do do Ministério
da Saude — MS), considerando os Ultimos 12 meses anteriores a entrevista [262]
Sim
Né&o
Realizagdo de ao menos um exame de vista/fundo de olho ao ano (recomendacdo do MS),
considerando os ultimos 12 meses anteriores a entrevista [262]
Sim
Néo
Recebimento de ao menos 12 visitas domiciliares do Agente Comunitario de Salude ao ano
(recomendacéo do MS), considerando os Ultimos 12 meses anteriores a entrevista [262]
Sim
Né&o

244

18

55

187

26

236

86

176

253

240
22

75
187

150
112

52
210

93,1
6,9

2,7
21,3
3,5
72,5

9,9

90,1
32,8
67,2

96,6
3,4

91,6
8,4

28,6
71,4

57,3
42,7

19,8
80,2

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel.

A Anélise de Cluster (K-means) revelou a formacéo dos seguintes grupos de diabéticos

em relacdo ao impacto da doenca na qualidade de vida (Tabela 2): individuos com baixo e alto

impacto. A maioria dos participantes foi incluida no cluster de impacto baixo (n = 166; 63,4%),

que correspondeu as pontuacdes mais baixas no D-39. O cluster de alto impacto do diabetes na

qualidade de vida incluiu 96 pessoas (36,6%). Os resultados do teste para igualdade da média

dos clusters foram significativos (p < 0,001), indicando que os clusters criados diferem em todas

as dimensbes do D-39. A andlise discriminante revelou que a classificacdo correta geral dos

casos foi bastante elevada (97,7%), indicando que a Analise de Cluster foi bem-sucedida e

gerou resultados estatisticamente confiaveis. (Tabela 2)

Tabela 2 - Andlise de Cluster (K-means / dois grupos) para o impacto do diabetes na

qualidade de vida (n = 262).

Clusters*

C2 - Baixo
Impacto Total
(n=166)

C1 - Alto Impacto
(n=96)

p-valor
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Dimens@es do D-39 M (DP) M (DP) M (DP)
1. Energia e mobilidade 46,99 (18,83) 16,75 (13,04) 27,83 (21,21) < 0,001
2. Controle do diabetes 49,90 (17,99) 10,88 (9,75) 25,17 (23,08) < 0,001
3. Ansiedade e preocupacédo 69,84 (17,69) 30,15 (18,15) 44,69 (26,25) <0,001
4. Sobrecarga social 22,15 (16,81) 1,65 (4,58) 9,16 (14,63) < 0,001
5. Funcionamento sexual 27,31 (28,23) 4,18 (15,98) 12,66 (24,00) < 0,001

Nota. * Centros finais dos clusters; M = média; DP = desvio padrao.

Observou-se que 32,1% (n = 84) utilizavam o servic¢o publico com regularidade (pelo
menos 4 vezes ao ano); 51,9% (n = 136) utilizavam o servico publico sem regularidade; e 16,0%
(n = 42) utilizavam o servigo particular ou convénio. (Tabela 3). Ainda de acordo com esta
tabela, verificou-se associacdo estatisticamente significativa entre utilizacdo dos servigos de
salde, faixa etaria (p = 0,037), escolaridade (p = 0,032), situacdo empregaticia (p = 0,002) e
renda mensal familiar (p = 0,003). Na anélise bivariada, o uso do servico publico de saude sem
regularidade esteve mais associado a individuos com até 59 anos de idade (n = 50; 52,6%),
brancos (n = 57; 62,0%), sem escolaridade (n = 23; 63,9%), desempregados (n = 52; 64,2%) e
com renda mensal de até R$ 1.100,00 (n = 92; 52,0%). (Tabela 3)

Tabela 3 - Associacgéo entre utilizacdo dos servigos de saude, caracteristicas
sociodemogréaficas e econdmicas de pacientes diabéticos.
Utilizacdo dos Servigos de Salde

Variaveis independentes P Uss2 USS3 Total p-valor
(n=84) (n = 136) (n=42) (n =262)
n % N % n % n %

Sexo 0,540%
Masculino 19 27,1 40 57,1 11 157 70 100,0
Feminino 65 339 96 50,0 31 16,1 192 100,0

Faixa etaria 0,037W*
<59 anos 32 33,7 50 52,6 13 13,7 95 100,0
60-74 anos 42 36,5 59 51,3 14 12,2 115 100,0
> 75 anos 10 192 27 519 15 28,8 52 100,0

Cor autodeclarada 0,056W
Branca 23 25,0 57 62,0 12 130 92 100,0
N&o branca 61 359 79 46,5 30 17,6 170 100,0

Estado civil 0,523W
Sem companheiro(a) 33 28,7 64 55,7 18 15,7 115 100,0
Com companheiro(a) 51 34,7 72 49,0 24 16,3 147 100,0

Escolaridade 0,032@*
Sem escolaridade 10 27,8 23 639 3 8,3 36 100,0
Baixa escolaridade (< 9

anos de estudo) 36 30,3 62 52,1 21 176 119 100,0
Média escolaridade (9 até

11 anos de estudo) 25 49,0 22 431 4 7,8 51 100,0
Alta escolaridade (= 12 13 232 29 51,8 14 250 56  100,0

anos de escolaridade)

Situacdo empregaticia 0,002
Desempregado(a) 25 30,9 52 642 4 4,9 81 100,0
Empregado(a) 13 351 13 351 11 29,7 37 100,0
Aposentado/pensionista(a) 46 319 71 493 27 18,8 144 100,0
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Recebimento de auxilio

emergencial durante a 0,641
pandemia?

Sim 17 304 37 66,1 2 3,6 56 100,0

Nao 8 333 14 58,3 2 8,3 24 100,0
Domicilio 0,386

Préprio 63 30,7 106 51,7 36 17,6 205 100,0

N&o proprio 21 36,8 30 52,6 6 10,5 57 100,0
Renda mensal familiar 0,003@*

<R$ 1.100,00 65 36,7 92 52,0 20 11,3 177 100,0

>R$ 1.100,00 19 224 44 51,8 22 259 85 100,0
Cadastrado em algum
programa de renda minima 0,256®@
(Bolsa familia ou outro)

Sim 6 286 14 66,7 1 4,8 21 100,0

Nao 78 32,4 122 50,6 41 17,0 241 100,0

Nota. USS1 = Servigo publico com regularidade; USS2 = Servigo publico sem regularidade; USS3 = Servigo
particular ou convénio. ® Teste qui-quadrado de Pearson; @ Teste exato de Fisher; * p < 0,0

Conforme apresentado na Tabela 4, constatou-se associagcdo estatisticamente
significativa entre utilizacdo dos servicos de saude, recebimento de orienta¢cdes em saude (p =
0,013) e recebimento de solicitacdo de exames (p = 0,032). Na analise bivariada, o uso do
servico publico de salde sem regularidade esteve mais associado ao ndo recebimento de
orientagcdes em saude (n = 9; 100,0%) e ao ndo recebimento de solicitacbes de exames (n = 16;
72,7%).

Tabela 4 - Associacdo entre utilizacdo dos servicos de saude, caracteristicas clinicas e
variaveis relacionadas aos comportamentos em saude (praticas pessoais de salide e processo
do cuidado médico).

Utilizag8o dos Servigos de Saude
Variaveis UsS1 USS2 USS3 Total

independentes (n=84) (n =136) (n=52) (n = 262) p-valor
n % n % n % n %
Caracteristicas 0,401
clinicas
Tempo de
diagnostico do
diabetes
6 meses a 5 anos 7 21,9 19 59,4 6 18,8 32 100,0
6 a 10 anos 26 37,7 38 55,1 5 7,2 69 100,0
11 a 15 anos 26 30,2 45 52,3 15 17,4 86 100,0
16 a 20 anos 8 28,6 14 50,0 6 21,4 28 100,0
> 21 anos 17 36,2 20 42,6 10 21,3 47 100,0
Quantidade de
complicacdes 0,191@
sistémicas
Até 2 complicagdes 81 33,2 126 51,6 37 15,2 244 100,0
3 a4 complicacdes 3 16,7 10 55,6 5 27,8 18 100,0
Tratamentos usados 0341@

para o diabetes
Somente dieta 3 429 2 28,6 2 28,6 7 100,0
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Somente
hipoglicemiante(s)
oral(is)

Somente
insulinoterapia

Associacdo de
tratamentos
Testou positivo para
0 coronavirus

Sim

Néo
Impacto do diabetes
na qualidade de vida

Baixo

Alto
Comportamentos em
salide
Pratica de atividade
fisica

Sim

Néo
Recebimento de
orientacBes em salde

Sim

Néo
Recebimento de
solicitacdo de exames

Sim

Nao
Realizacdo de ao
menos 4 exames de
glicemia em jejum ao
ano (recomendacdo
do Ministério da
Saude — MS),
considerando os
Gltimos 12 meses
anteriores a entrevista

Sim

Néo
Realizagdo de ao
menos um exame de
vista/fundo de olho
ao ano
(recomendacéo do
MS), considerando os
Gltimos 12 meses
anteriores a entrevista

Sim

Nao
Recebimento de ao
menos 12 visitas
domiciliares do
Agente Comunitario
de Saude ao ano
(recomendacéo do
MS), considerando os
Gltimos 12 meses
anteriores a entrevista

Sim

14

66

60
24

29
55

28
56

45
39

20

25,5

111

35,3

30,8
32,2

36,1

25,0

33,7

31,2

33,2
0,0

32,5
27,3

37,3
29,9

30,0
34,8

38,5

30

93

12
124

80

56

39

97

127

120
16

31
105

76
60

23

54,5

77,8

49,7

46,2
52,5

48,2

58,3

45,3

55,1

50,2
100,0

50,0
72,7

41,3
56,1

50,7
53,6

44,2

11

28

26
16

18
24

16
26

29
13

20,0

11,1

15,0

23,1
15,3

15,7

16,7

20,9

13,6

16,6
0,0

17,5
0,0

21,3
13,9

19,3
11,6

17,3

55

187

26
236

166

96

86

176

253

240
22

75
187

150
112

52

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

0,579%

0,165®

0,213®

0,013@*

0,032*

0,081%

0,228®

0,442
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Nao 64 30,5 113 53,8 33 157 210 100,0
Nota. USS1 = Servigo publico com regularidade; USS2 = Servico publico sem regularidade; USS3 = Servigo
particular ou convénio. ® Teste qui-quadrado de Pearson; @ Teste exato de Fisher; * p < 0,05.

A Figura 1 mostra os resultados da analise multivariada por meio da Arvore de Decisdo
(CHAID) para a utilizacdo dos servicos de saude, ajustada pelas caracteristicas
sociodemogréaficas, econémicas, clinicas e comportamentais. No modelo final, as seguintes
variaveis demonstraram desempenhar papel mais relevante na compreensdo da utilizacdo dos
servicos de saude entre os diabéticos: renda mensal familiar (p-valor ajustado = 0,003), situacéo
empregaticia (p-valor ajustado = 0,026) e quantidade de complicacGes sistémicas (p-valor
ajustado = 0,043). Avaliando as ramifica¢cdes do no-raiz até chegar aos nés-terminais ou folhas
(onde se encontra a decisao provavel), constataram-se trés achados principais: associacao entre
utilizacdo sem regularidade do servico publico de salde e pessoas com renda mais baixa,

ocorréncia de complicacGes de doencas sistémicas e situacdo de desemprego.

Figura 1 - Analise multivariada por meio da Arvore de Decisdo (CHAID) para a utilizacio
dos servicos de saude, ajustada pelas caracteristicas sociodemograficas e econémicas, clinicas
e comportamentais. USS1 = Servigo publico com regularidade; USS2 = Servigo publico sem

regularidade; USS3 = Servico particular ou convénio.
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DISCUSSAO

Os achados do presente estudo revelaram que grande parte dos individuos diabéticos
utilizavam servigos de saude publicos, no entanto, o fato de todos os pesquisados possuirem
cadastro nas unidades da ESF deve ser considerado. No que se refere a regularidade do uso, a
maioria (51,9%) o fazia de modo ndo regular, fato que pode ser atribuido a maiores dificuldades
na utilizacdo de servicos de saude durante a pandemia®?.

Esse resultado é preocupante, independente do contexto envolvido, visto que o diabetes
é uma condicdo cujo cuidado regular é primordial para o estabelecimento do manejo e controle
da doenca®. Essa baixa regularidade de uso dos servicos esteve associada, no modelo final, &
renda inferior, ocorréncia de complicacdes de doencas sistémicas e situacdo de desemprego.

Por outro lado, o percentual de diabéticos que relataram o uso de servigos publicos de
salde com regularidade neste estudo foi de apenas 32,1%, fato que pode estar relacionado a
adesao dos portadores de DCNT ao distanciamento social e ao medo de adoecimento, fazendo-
os seguirem as orientagdes de distanciamento social de forma mais rigorosa?. Dados de nivel
nacional mostraram que a maioria dos individuos diabéticos (67,7%) afirmaram ir ao médico
ou servico de satde regularmente®*. Em Belo Horizonte, mais de 90% dos diabéticos incluidos
em uma pesquisa afirmaram possuir fonte regular de cuidados em salde, sendo que a maioria
realizou pelo menos uma consulta médica nos ultimos 12 meses. Esses estudos, no entanto, ndo
consideraram como uso regular aquele que inclui pelo menos quatro visitas ao servico de saude,
dificultando comparagdes™.

Estudo realizado no interior paraibano, cuja metodologia é similar ao presente estudo,
encontrou que 40,6% dos diabéticos avaliados utilizavam o servico publico com regularidade e
40,1% sem regularidade, divergindo, este ultimo, do verificado na presente pesquisa, na qual a
prevaléncia de USS com baixa regularidade foi maior (51,9%)%.

Desse modo, sendo a USS resultado de um contexto que envolve fatores como
determinantes demogréficos, culturais e socioecondmicos, incluindo ainda questdes como a
necessidade percebida pelos individuos, a gravidade ou urgéncia da doenca e a oferta de
servicos, tanto fatores de nivel local e individual, quanto aqueles em contexto mais amplo
podem explicar as diferencas encontradas neste estudo em relagéo a outros®® 7.

O baixo uso regular dos servigos de satde pode também ser explicado pelo contexto
pandémico da COVID-19. Com a recomendacéo do isolamento social, a oferta de servigos na
atencdo primaria ficou, pelo menos inicialmente, limitada aos atendimentos de urgéncia e

emergéncia, a fim de prevenir a disseminacao do virus. Individuos com DCNT referiram maior
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adesdo as medidas de distanciamento social intenso, procuraram com maior frequéncia o
atendimento de salde, mas tiveram mais dificuldades no acesso aos servigos de salde, como
conseguir atendimento, marcar consulta, conseguir medicamentos, realizar exames e
intervencdes programadas®2.

Além disso, o distanciamento de familiares e amigos, a incerteza sobre a doenga, as
mudancas substanciais no contexto socioeconémico e a falta de controle sobre a prépria vida
provocando danos a saude fisica e mental, como relatado em alguns estudos, podem ter gerado
uma baixa procura pelos servicos. Ademais, mudangas na metodologia foram realizadas, dado
0s riscos envolvidos na entrevista presencial, e a abordagem via telefone contribuiu para um
nimero maior de perdas 2% %,

No entanto, tais fatores, por si s6, ndo seriam responsaveis pelo incremento no
percentual verificado em relacéo aos estudos ja mencionados. Aspectos desde o nivel individual
como renda, situacdo empregaticia e situacdo de salde, até aqueles em um nivel mais distal,
como a organizacgdo dos servigos de saude e as a¢Oes desempenhadas pelos profissionais das
ESF, também podem ter impactado diretamente na USS, j4 que devido a deficiéncias no
estabelecimento do acolhimento e vinculo profissional-usuéario, estudos tém identificado que
individuos diabéticos s6 buscam assisténcia para o controle da doenca quando do aparecimento
de complicag@es sistémicas?.

Nesse contexto, o presente estudo utilizou a modelagem dos dados por meio da analise
de Arvore de Decisdo, a qual possibilitou identificar os fatores de maior impacto no padrdo de
USS pelos diabéticos. Este método tem se mostrado Util e bastante utilizado em estudos de
salde publica, sobretudo para criacdo de modelos de predicéo relacionados & organizacéo dos
servicos e cuidado em satde®® 44!, Foi verificada que a renda igual ou inferior a um salario-
minimo, a situacdo de desemprego e a presenca de complicacdes sistémicas estiveram
associadas a USS com baixa regularidade.

E verdade que a crise gerada pela pandemia pode ter contribuido para o aumento do
desemprego e da reducgdo de renda na amostra estudada. No entanto, ha evidéncias de que as
complicacdes diabéticas podem afetar no absenteismo no trabalho, na produtividade e levar a
aposentadoria precoce ou desemprego®?. Em contrapartida, a baixa renda esta associada ao
surgimento de complicaces pela diabetes*. E possivel, portanto, que a interacio entre esses
fatores e as mudancas de prioridades devido os problemas financeiros criem barreiras de acesso
aos servicos de saude, o que explicaria a associa¢do encontrada.

No que se refere a associacdo de complicacfes sistémicas com o uso nao regular dos

servicos de saude, verificada no presente estudo, tal resultado diverge do encontrado em outra
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pesquisa na qual a presenca de complicagBes esteve associada ao uso regular de servicos?. No
entanto, visto tratar-se de um estudo transversal, é preciso considerar a relacdo de causalidade
reversa. Neste caso, a associacdo encontrada na USS com baixa regularidade e a presenca de
complicacdes sistémicas, seria justamente uma consequéncia de ndo usar 0 Servigo com
regularidade, tendo em vista que a falta as consultas e a descontinuidade do tratamento
medicamentoso esta associado a internagdo e a busca por emergéncia, assim como ao maior
desenvolvimento de complicagBes** *°, sem contar que alguns portadores de DCNT, tinham
receio de se deslocarem de seus domicilios para adquirir as medicagdes de uso continuo por
medo de serem infectados pelo SARS- -CoV-2.

Vale destacar outros fatores relevantes associados a USS com baixa regularidade,
encontrados no presente estudo, baixa escolaridade, ndo recebimento de orientacdes em saude
e 0 ndo recebimento de solicitacGes de exame, embora essa associa¢do ndo tenha ocorrido no
modelo final. Nao ser solicitado nenhum exame e ndo receber orientacdo em salde demonstra
como esses fatores podem influenciar no comportamento do portador de DM, ja que as
recomendac0es para cuidado do portador de DM do Ministério da Saude apontam que, durante
as consultas na atencdo basica, o processo educativo deve ter como foco principal a orientacédo
de medidas que comprovadamente melhorem a qualidade de vida: habitos alimentares
saudaveis, estimulo a atividade fisica regular, reducdo do consumo de bebidas alcodlicas e
abandono do tabagismo®’.

Em relacdo a baixa escolaridade, de fato, a educacdo é um recurso indispensavel no
estimulo de habitos saudaveis e na mudanca de comportamento em pacientes diabéticos,
devendo ser uma prética cotidiana na atencdo priméria, tal como recomenda o Ministério da
Saude*’. E possivel que a pandemia tenha impactado na reducio dessas praticas, considerando
a suspensao de atividades coletivas presenciais. Portanto, a adogédo de estratégias alternativas,
como o uso de recursos digitais ou radio para disseminacdo da informacéo, deve ser adotado
pelas equipes de profissionais a fim de reduzir os prejuizos da pandemia a salde dessa
populacdo. Ainda, a escolaridade é considerada um dos fatores de maior impacto no
desenvolvimento de competéncias pelos individuos para aplicacdo das informagdes em satide®,
dai a urgéncia de politicas que garantam 0 acesso ao ensino.

Ademais, outros fatores, embora ndo abordados nos dados, também podem ter
contribuido para a baixa regularidade da USS. Estudo recente realizado no mesmo municipio
do presente estudo, antes da pandemia, verificou barreiras relacionadas ao acesso aos servigos
de atencéo primaria, além de questdes ligadas a longitudinalidade e integralidade da ateng&o®.

Tais achados séo indicios de que, sem deixar de considerar o contexto pandémico, existem ainda
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fragilidades que precisam ser consideradas, envolvendo tanto dificuldades relacionadas o
processo de trabalho das equipes de salde quanto o incentivo, por parte dos gestores estaduais
e municipais da educacédo continuada em salude, disseminando, por exemplo, cursos gratuitos
promovidos por Instituicbes que fazem parte da Rede Brasileira de Atengdo a saude
(REBRATS) e hospitais de referéncia nacionais através do Programa de Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satide (PROADI-SUS), melhoramento da remuneracao aos
profissionais que atuam nas ESF e melhor estrutura / recursos fisicos para realizacdo das ac6es
de assisténcia a salde dos usuarios. Todos estes, sdo fatores que desempenham papel
fundamental no contexto que envolve a adequada USS por portadores de DCNT.

Além disso, ressalta-se que um ponto relevante na USS diz respeito a busca ativa pela
equipe de profissionais por individuos diabéticos. Estudo de base nacional verificou que um
quarto dos usuarios diabéticos afirmaram ser procurados pelos profissionais, contradizendo-se
com a resposta dos profissionais, os quais 90% afirmaram realizar a busca ativa®. O
conhecimento acerca das razGes que expliquem a auséncia as consultas, portanto, é
indispensavel para nortear estratégias multiprofissionais que promovam condi¢6es favoraveis
para a adesdo ao tratamento e uso regular do servigo™.

Finalmente, outro achado relevante na presente pesquisa que importa discutir relaciona-
se ao ndo impacto do diabetes na qualidade de vida dos investigados, a grande maioria (63,4%)
apresentou um baixo impacto. Tal resultado divergiu dos achados anteriormente em municipio
de médio porte no interior paraibano?, todavia essa diferenca pode ser explicada por
circunstancias ja mencionadas como o momento da pandemia, deixando as pessoas mais
vulneraveis e temendo a doenca®, despertando um mix de sentimentos a toda a populagdo, em
especial aos doentes cronicos, pelas incertezas e o potencial de agravamento*®. Dessa forma,
fatores relacionados a uma melhor qualidade de vida, tornem-se, talvez, secundarios em relacao
a outros neste momento pandémico, como a prépria questao de sobrevivéncia.

Quanto ao processo relacionado aos comportamentos em salde, apesar da maioria dos
individuos ndo ter sofrido impacto na qualidade de vida, a maior parte dos participantes
relataram ndo praticar atividade fisica, em consonancia com estudo que constatou uma piora no
estilo de vida e reducdo na préatica de atividade fisicas entre portadores de DCNT durante a
pandemia®e quantidade consideravel n&o realizou o protocolo de 4 exames de glicemia em
jejum ao ano, embora, as estratégias estabelecidas para controle da doenca pelo Ministério da
Saude estabelecam como rotina complementar minima para a pessoa com DM a realizacdo de
exames de glicemia em jejum trimestralmente, fatores que podem interferir diretamente na QV

do paciente®’.
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O acompanhamento dos usuarios pelo ACS neste estudo foi insatisfatorio, pois a grande
maioria dos individuos pesquisados ndo receberam 12 visitas domiciliares do ACS no decorrer
do ano anterior a entrevista, embora a ESF preconize que as familias devam receber, em media,
uma visita domiciliar mensal®2. Em estudo que avaliou o controle do diabetes na atencéo basica
também foi observado essa deficiéncia na assisténcia prestada pelos ACS®,

E valido salientar que embora o ACS possua como atributo do seu trabalho a orientacéo
comunitaria e a construcdo de vinculo, relacionando-se cotidianamente com as familias do seu
territorio® >, esses profissionais foram sujeitos a varias questdes no contexto da pandemia, que
podem ter influenciado no seu processo de trabalho. A atuacdo do ACS, no enfrentamento da
COVID-19, ficou dependente de politicas intersetoriais, que demandaram a reorganizag¢ao do
processo de trabalho e dos fluxos assistenciais®®.

Seguindo o protocolo do Ministério da Saude, os dados evidenciaram que mais da
metade dos participantes do estudo realizou pelo menos 1 exame de vista/fundo de olho ao ano,
divergindo dos achados da pesquisa nacional em satide®” e do estudo de*. Este achado pode ser
visto de forma positiva, pois a realizacdo do exame do fundo de olho diminui as chances de
problemas na visio, complicagdo mais comum relacionada ao DM,

O presente estudo apresenta limitacGes inerentes ao delineamento transversal, como a
dificuldade em estabelecer relagbes de casualidade. A pandemia pelo coronavirus também
impactou consideravelmente, sobretudo na interpretacdo dos resultados, tendo em vista que
muitas das variaveis avaliadas sdo sensiveis ao contexto pandémico, além das adaptagdes
metodoldgicas que foram necessarias. No entanto, apresentou embasamento teorico suficiente
para concluir aspectos relevantes sobre uma tematica relativamente escassa na literatura, que é
a USS por diabéticos, independente do contexto pandémico.

Por fim, os resultados sugerem que a baixa regularidade da USS esta relacionada a
determinantes sociais, como a renda e situacdo empregaticia, além da presenca de complicacgdes
sistémicas, e que a complexidade envolvida na interacdo desses fatores merece ser explorada
com mais profundidade. O melhor entendimento dos preditores envolvidos auxiliard no
desenvolvimento de modelos de explicacdo que possa dar suporte a criagdo de politicas

assertivas e estratégias adequadas conforme as reais demandas dessa populagéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

De forma geral, a utilizacdo do servico publico de saude sem regularidade esteve
associada a pessoas com renda mais baixa, com ocorréncia de complicagdes sistémicas e em
situacdo de desemprego, além da maioria apresentar baixa escolaridade, ndo seguir o protocolo
de 4 exames de glicemia em jejum ao ano e ndo praticar atividades fisicas. Afora 0s
participantes da pesquisa ndo tiveram um alto impacto do diabetes na QV.

Considerando o contexto pandémico da COVID-19, o baixo uso regular dos servicos de
salide pode ainda ser explicado pela recomendacdo do isolamento social, que fez com que a
oferta de servigos na atencdo primaria, pelo menos inicialmente, fosse limitada aos
atendimentos de urgéncia e emergéncia, a fim de prevenir a disseminacdo do virus. A crise
gerada pela pandemia, pode também ter contribuido para o aumento do desemprego e da
reducdo de renda, e 0 baixo impacto do diabetes na qualidade de vida pode ter ocorrido pelo
fato da populacéo esta mais preocupada com a questdo da sobrevivéncia, de cuidar da familia,
colocando em segundo plano outros aspectos relacionados a satde.

A esse respeito, os resultados encontrados permitiram uma reflexdo acerca do uso dos
servigos de saude por portadores de DM no contexto de pandemia pelo novo coronavirus ja que
esse cenario impacta substancialmente na USS, gerando consequéncias para esse publico. O
acesso regular aos servicos de saude poderia resultar ndo apenas na melhoria da qualidade de
vida desse grupo, mas também na diminui¢do do processo de contaminacdo dos individuos e
na menor sobrecarga do sistema de saude.

Sabendo que diversos fatores interagem e interferem na utilizacdo dos servi¢os de salde,
como os fatores sociodemograficos, faz-se necessario a compreensao do perfil do portador de
DM cadastrado na ESF, bem como o padréo de utilizacdo de servigos de satde pelos mesmos,
para que sejam pensadas estratégias de prevencdo e enfrentamento para esse grupo
populacional.

Dessa forma, é de fundamental importancia a elaboracdo de medidas politicas voltadas
para esse grupo de maior vulnerabilidade nos ambitos sociais, econdmicos e de saude. Assim,
é preciso que sejam pensadas acOes de educacdo em saude, voltadas para habitos de vida e
alimentacdo equilibrada e saudavel, pratica de atividade fisica e uso de medica¢des de uso
continuo para o controle da doenca. Salienta-se também, fomentar as discussfes sobre 0s
impactos e possiveis desdobramentos de uma pandemia que ofereca maiores riscos aos
portadores de DCNT em especial DM, o que requer a¢des de autocuidado e atendimento as

medidas de prevencdo que visem o resguardo individual e coletivo. A adocdo de tais atos
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contribui para a reducédo da probabilidade de a doenca chegar aos grupos vulneraveis e, por sua
vez, diminui os indices de morbimortalidade, enfrentamento que deve ser abracado pela
sociedade.

Espera-se que os resultados deste trabalho possam contribuir para a reformulacdo da
atencdo a saude dos usuarios portadores de diabetes mellitus, auxiliando os profissionais da
atencdo bésica no cumprimento dos paradigmas e conceitos basicos da assisténcia; fazendo com
gue os gestores possam se atentar para ofertar a tais profissionais o necessario para garantirem
a atencdo integral para que, por fim, se efetive 0 acesso aos servigos e que se alcance a qualidade
da assisténcia.

Dentre as limitacOes para a realizacdo do estudo destaca-se o préprio momento de
pandemia em que se deu a realizacdo da pesquisa, as mudancas metodoldgicas que foram
necessarias. Podemos elencar as principais dificuldades encontradas como: inimeras vistas sem
sucesso as ESF de Campina Grande, muitas vezes estas encontravam-se fechadas ou os proprios
gestores responsaveis pela unidade de salde e os ACS dificultavam o encontro e o repasse da
listagem dos telefones dos pacientes portadores de DM, o namero elevado de ligacGes
telefonicas necessarias para aplicar os questionarios e o grande nimero de numeros telefénicos
desatualizados. Ademais, muitos mostravam-se indispostos para responder os formularios
alegando a quantidade elevada de perguntas, a falta de tempo e a existéncia de muitas pesquisas
das quais ja participaram sem quaisquer retornos. Esta ultima é preocupante e traz reflexdes
acerca do papel das pesquisas desenvolvidas na salde sem a garantia de contrapartida para 0s
SEervicos.

Por fim, sugere-se a realizacdo de novos estudos avaliativos no municipio fora do
contexto pandémico, a fim de contribuir com maiores informagdes sobre a USS pelos
portadores de DM, identificando as lacunas que distanciam o paciente da ESF, e gerar subsidios

para o aprimoramento do servico.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DE DIABETICOS
DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19

Entrevistador(a): Data da entrevista: / /

IDENTIFICACAO

Numero do formulario: NQ_%_JES
Nome do estrevistado: NOME
Telefone:
Equipe de satde da familia: ESF
Distrito:

A - CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS — Questdes adaptadas da PNS 2013:
Madulo Caracteristicas gerais dos moradores (IBGE, 2014)

AT) Sexo: 1( ) Masculino 2( ) Feminino (siga A2) SEXO

AZ) Tdade em anos: (siga A3) [DADE

A33 Cor ou ra?a: 1( ) Branca 2( ) Preta 3( ) Amarela (siga Ad4)| COR

4( ) Parda 5() Indigena

A4) Estado civil: 1() Casado(a) — mora com alguém 3( ) Divorciado(a) EST _CIV

5( )Solteiro(a) 2( ) Separado(a) judicialmente 4( ) Viavo(a) IL
(siga B5)

B — CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS — Questdes adaptadas da PNS
2013: Médulo Rendimentos domiciliares (IBGE, 2014)

B5) Situacdo empregaticia 1( ) Desempregado 2() Empregado 3( TRABALHO
)Aposentado/pensionista )
_  (siga B6)
*Caso es_teJa desempregado: Recebeu auxilio emergencial durante a
pandemia?-----------
B6) Cadastrado em algum programa de renda minima (Bolsa familia ou| PROGRAM_R
outro): 1()Sim 2? ) Nédo (siga B7) ENDA
B7) Renda mensal familiar: R$ (sigaB8) RENEHAMI
B8) Domicilio:1( ) Proprio  2( ) Préprio - ainda pagando DOMICILIO
3() Alugado 4( ) Cedido5( ) Invadido (siga
B9)
B9) Anos de estudo: anos completos  (siga C10) ANOS_OESTUD
C — CARACTERISTICAS CLINICAS — Questdes adaptadas da PNS 2013: Médulo
Doencas cronicas (IBGE, 2014)
C10) Quanto tempo decorre do primeiro diagnostico de diabetes? IDAD D
1( ) Menos de 6 meses de diagnéstico 2( )6 mesesalano 3( )2ab5 anos 4( IAG
6 a 10 anos
( )11al5anos 6( )16a20anos 7( )>21 anos (siga cl1)




C11) O(A) sr(a) tem ou teve alguma destas complicacdes por causa do diabetes? | COMPLI

a. Problemas na vista (siga cl1b) C

b. Infarto (siga cl1c) ) DIABET

c. AVC (Acidente Vascular Cerebral) ou derrame (siga c11d)

d. Outro problema circulatério (siga clle) ES

e. Problema nos rins (siga c11f) _A

f. Ulcera/ferida nos pés (siga c11g)

g. Amputacdo de membros (pés, pernas, maos ou bragos) ¢ (siga cl1lh)

h. Coma diabético §siga cllig COMPLI

i. Outro.Especifique: siga C12 c

DIABET

ES
B

C12) O(A) sr(a) pratica atividade fisica? 1( ) Sim 2( ) Néo ATIV_FIS

(siga C13) C

C13) O(A) sr(a) faz uso de qual(is) destes tratamentos para diabetes? TRATA

a. Dieta 1( ) Sim 2( ) Néo (siga C13b) ME

b. Hipoglicemiante oral 1( ) Sim 2( ) Nao (siga C13c) NTO DI

c. Insulinal() Sim2( ) Ndo (siga C13d) AB ETES

d. Outro. Especifique: (siga D14)

D - CARACTERISTICAS DE ACESSO E UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

— QuestBes adaptadas da PNS 2013: Modulo Doengas cronicas e Mddulo Utilizacdo de servigos

de satde (IBGE, 2014)

D18)

D14) O(a) sr(a) usa qual tipo de servico de saude para tratar e acompanhar USA TIP
seu diabetes? o
1( ) Particular ~ 2( ) Publico (ESF) 3() Publico (Outros SERVIC
estabelecimentos) 4( ) Plano de Satde/ Convénio (siga D15) 0
D15) O(a) sr(a) vai ao médico/servigo de saude regularmente (pelo menos 4 VAI_MED
vezes ao ano) para algum atendimento/ consulta relacionado ao diabetes? IC
1( ) Sim 2( ) Néo (siga D16) O_REGU
L_DIAB
D16) Em algum dos atendimentos para diabetes, 0 médico ou outro profissional | RECOME
Ihe deu alguma dessas recomendagdes? N
DACOES
a.Manter uma alimentacdo saudavel (frutas, vegetais etc) 1( ) Sim A
2( ) Néo . ) TEND_DI
b.Manter o peso adequado 1( ) Sim 2% g Néo A BETES
c.Praticar atividade fisica regular 1()Sim  2(
) Nédo
d.N&o fumar 1()Sim 2(
) N&o
e.N&o beber em excesso 1( ) Sim 2() Néo
f. Dli\erJinuir 0 consumo de carboidratos (massas, paes etc) 1()Sim  2(
do
g.)Mediraincemia em casa 1()Sim  2(
) Néo
h.E>|<la~minar 0s pés regularmente 1()Sim  2(
do
i. Outro. Especifique: (siga D17)
D17) Em algum dos atendimentos para diabetes foi pedido PEDIU_E
algum exame? 1( ) Sim 2( ) Néo (siga XA ME
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D18) Quando foi a ultima vez que o(a) sr(a) realizou um exame de vista/ | EXAME_D
fundo de olho em que dilataram sua pupila? 0( )Nuncafez  1( ) E

Menos de 6 meses 2( ) Entre 6 meses e menos de 1 _VISTA_F
ano 3() Entre 1 ano e menos de 2 anos 4( ) Entre 2 anos e menos de 3 U

anos 5( ) 3 anos ou mais (siga D19) HgO_OL

E — CARACTERISTICAS DE ASSISTENCIA A SAUDE AO PORTADOR DE
DIABETES- Questles baseadas nas “Diretrizes para a Programacdo Pactuada e Integrada da
Assisténcia & Saude: Anexo B - Area Satde do Adulto, Item 1. Diabetes Mellitus (BRASIL,

2006)

E19) O(a) sr(a) costuma fazer quantos exames de sangue ao ano para verificara| QT_GLIC_
glicemia em J
jejum?1()12()2 3()3 4()4 5()5o0umais (siga E22) EJUM_AN
E20) O(a) sr(a) costuma receber quantas visitas domiciliares do Agente ?/IS_ACS
Comunitério de Saude (ACS) ao ano? 1( ) 1 2()2 A
3()3 4()4 5()5 6()6 7()7 8()8 9()9 NO
10( )10 11( )11 12( )12 13( ) 130umais (siga D-39)

TESTOU POSITIVO PARA O CORONA VIRUS? () Sim ( ) Ndo

QUALIDADE DE VIDA - Instrumento Diabetes-39/ D-39 (QUEIROZ; PACE; SANTOS, 2009)

A qualidade de vida das pessoas é afetada por muitas coisas. Estas coisas podem incluir satde, oportunidade
de lazer e férias, amigos e familia, e um trabalho. Este questionario é realizado para nos ajudar a compreender
sobre o que afeta a qualidade de vida de pessoas com diabetes. A seguir pergunta-se sobre sua qualidade de vida.
Para cada frase abaixo, coloque um “X” no nimero que mostra qual opc¢do afeta sua qualidade de vida num grau
de “extremamente afetada” (7), “néo afetada” (1), ou “mais ou menos” (de 2 a 6). Um exemplo ¢ mostrado abaixo.
Por exemplo, se vocé pensa que um problema de salde afeta sua qualidade de vida, até certo ponto, mas ndo

extremamente, vocé pode marcar na linha como mostrado.

Durante 0 més passado, quanto sua qualidade de vida foi afetada

por: Ter um problema de sadde

1 2 kK] 4 5 A

Néo foi Extremamente

LEGENDA PARA O INSTRUMENTO

NFA NAO FOI AFETADA
EA EXTREMAMENTE
AFETADA
<0 MENOR QUALIDADE
>0 MAIOR QUALIDADE
NG NADA GRAVE
EG EXTREMAMENTE GRAVE
DOMINIO ENERGIA E MOBILIDADE (15 1[2[3[4][5]6]7
ITENS)
DOMINIO CONTROLE DO DIABETES (12 1[2(3]4[5(6]7
ITENS)




DOMINIO ANSIEDADE E PREOCUPAGCAO (4 112 (3|4|5]6]|7
ITENS)
DOMINIO SOBRECARGA SOCIAL (5 ITENS) 112 3|4 |5]6]|7
DOMINIO FUNCIONAMENTO SEXUAL (3 112 3|4|5]6|7
ITENS)
DURANTE O MES O PASSADO, QUANTO SUA NF
QUALIDADE DE VIDA FOI A
AFETADA: EA
1. Pelo uso diario de sua medicacgéo para o 1123|4567
diabetes QV_USO MEDICACAO

3. Pela diminuicdo ou falta de energia 23 |4|516|7
QV_FALTA ENERGIA
4. Por seguir seu tratamento para o diabetes prescrito pelo 112 (3|4|5|6]|7

médico

QV_SEGUIR_TRATAMENTO PRESCRITO DIAB
5. Pelas restricdes alimentares necessarias para o controle do 112 (3|4|5]6]|7
seu

diabetes QV_RESTRICOES ALIMENTARES

7. Por outros problemas de satde além do diabetes 41516 |7
QV_OUTROS_PROBLEMAS_SAUDE

9. Pela sensacéo de fraqueza 314|5|6]|7
QV_SENSACAO_FRAQUEZA
10. Pelo quanto vocé consegue andar 1123|4567
QV_QUANTO_CONSEGUE_ANDAR
11. Pela necessidade de realizar exercicios regularmente 1123|4567
QV_NECESSID_EXERC_REGULAR
12. Pela perda ou embassamento de sua viséo 1123|4567
QV_PERDA VISAO
13. Por ndo ser capaz de fazer o que vocé 112 (3|4|5|6]|7
quer
QV_NAO _CAPAZ FAZER_OQUEQU
ER
14. Por ter 112|3|4|5|6 |7
diabetes
QV_TER_DIABET
ES
15. Por perder o controle dos seus niveis de aglcar no 112 |3|4|5|6|7
sangue QV_CONTROL_GLICOSE
16. Por outras doencas além do diabetes 112 (3|4|5]6]|7
QV_OUTRAS_DOENCAS_ALEM_DIAB
17. Por ter que testar os seus niveis de agUcar 112 |3|4|5|6]|7
QV_TER TESTAR_GLICOSE
18. Pelo tempo necessario para controlar o seu 112 (3|4|5]6]|7
diabetes QV_TEMPO_CONTROL_DIAB
DURANTE O MES PASSADO, QUANTO SUA NF
QUALIDADE DE VIDA FOI A
AFETADA: EA

21. Pelo diabetes interferir na sua vida sexual 1 (2|34 |5 7
QV_DIAB_INTERFERIR_VIDA SEXUAL




23. Por problemas com fun¢éo sexual
QV_PROBLEM_FUNCAO_SEXUAL

24, Por tentar manter seu diabetes bem controlado
QV_TENTAR_CONTROL_DIABETES

25. Por complicagdes devido o seu
diabetes
QV_COMPLICACOES_DEVIDO_DIAB
ETES

26. Por fazer coisas que sua familia ou seus amigos ndo fazem
QV_FAZER COISAS QUE FAMILIAOUAMIGOS NAO FAZ
EM

27. Por manter os registros (anotacdes) dos seus niveis de
acucar
QV_MANTER_REGISTROS GLICOSE

28. Pela necessidade de comer em intervalos regulares
QV _NECESSID COMER REGULAR

29. Por ndo ser capaz de fazer atividades domésticas ou outros

trabalhos que estdo relacionados com a casa
QV_NAO_SER_CAPAZ_FAZER_ATIV_DOMEST
ICAS

30. Pela diminuicdo do interesse pelo sexo
QV_DIMINUI_INTERESSE_SEXO

31. Por ter sua rotina organizada em funcéo do
diabetes QV_ROTINA_EMFUNCAO_DIAB

32. Pela necessidade de descansar varias vezes no dia
QV_DESCANSAR_VARIAS VEZES

33. Por dificuldades em subir escadas
QV_DIFICULDADE_SUBIR_ESCADAS

34. Pelas dificuldades em cuidar de vocé mesmo(a) (de se vestir,

tomar banho ou usar 0 vaso sanitario)
QV_DIFICULDADES CUIDAR_VOCE_MESMO

35. Pelo sono
agitado
QV_SONO_AGITA
DO

36. Por andar mais devagar que 0s outros
QV_ANDAR_DEVAGAR_OUTROS

37. Por ser chamado de diabético
QV_SER_CHAMADO_DIABETICO

38. Por ter o diabetes interferindo em sua vida familiar
QV DIAB INTERFERINDO VIDA FAMILIA

EN I N

39. Pelo diabetes em
geral
QV_DIABETES EM_GER
AL

AVALIACOES GERAIS

1. Marque um “X” no niumero que indique a medida da sua
qualidade de vida geral
QV_MEDIDA_QV_GERAL

2. Marque um “X” no numero que indique o quio grave vocé
acha que
¢ 0 seu diabetes
_QV_QUAO GRAVE_ACHA SEU DIABETES
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ANEXO A — Termo de autorizac&o institucional

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE
CNPJ: 24,513,574/0001-21

TERMO DE RIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizacdo do projeto intitulado: Utilizagio dos Servigos de
Sadde e Qualidade de vida de diabéticos cadastrados na Estratégia Saide da Familia,
desenvolvido por Evalena Lima Cabral, discente do Programa de Pés-Graduagio em
Saude Publica da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, sob a orientagio e
responsabilidade da docente Dra. Renata de Souza Coelho Soares. A pesquisa serd
realizada com os diabéticos cadastrados nas Estratégia Saide da Familia de Campina
Grande - PB por via telefénica devido a Pandemia do SARS-CoV-2.

Destaco que é de responsabilidade dos pesquisadores a realizagdo de todo e
qualquer procedimento metodolégico, bem como o cumprimento da Resolugio 466/12.
ApOs a realizagdo apresentar o resultado final ao local da pesquisa ou a esta diretoria.

Informamos que para ter acesso a qualquer servigo da Rede Municipal de Sadde
de Campina Grande - PB, fica condicionado a apresentagiio da Certiddo de Aprovagdo
por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado junto a Comissdo nacional
de Etica em pesquisa = CONEP ao servico que receberd a pesquisa antes do inicio da
mesma, bem como, agendar com antecedéncia a visita para execugdo do mesmo.

Campina Grande, 21 de Julho de 2020.

Atenciosamente, Raguel Drito de F Melo Luls
COORDENADORA DE ECUCAGAD
sauo:

Raqus ﬁrito g f;uelredo Melo Lula

(Coordenadora de Educagdo na Saude)

Av. Assis Chateubriand 1376 - Liberdade ~ 58.105-420 -~ Campina Grande - P8,
Telefone (83) 3315-5126
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ANEXO B - Parecer do comité de ética em pesquisa

MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saide - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
PROJETO DE PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIR/
PROREITORIA DE POS-GRADUACAD £ FESOUIS

GOMITE DE Eﬂ% PESQUISA
Parecer Relator: 19,

Titulo da Pesquisa: ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DE
DIABETICOS CADASTRADOS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.
Pesquisador:Anny Mirene Alves Moreira.

CAAE: 5160625.2.0000.5187

SITUACAO DO PROJETO: APROVADO.

Data da relatoria: 09/12/2015

Apresentagdo do Projeto: Projeto encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba para Andlise e parecer com fins de elaboragdo de trabalho de pesquisa junto ao
Programa de Pds-Graduagdo em Satde Piblica, da Mestranda Anny Mirene Alves Moreira, da
Universidade Estadual da Paraiba. de um estudo quantitativo com delineamento transversal, de base
populacional, por meio da aplicagio em domicilio de um formulario estruturado,a uma amostra de
683 diabéticos cadastrados nas Unidades de Saide da Familia (USF) da Estratégia de Sadde da
Familia (ESF) do municipio de Campina Grande-PB. O processo de amostragem serd por
conglomerados com probabilidade proporcional ao tamanho, em dois estagios (1o - selegdo das
USF E 20 - selegio dos diabéticos), onde a proporgio de diabéticos a serem entrevistados em cada
Distrito Sanitdrio, sera proporcional a quantidade de Equipes de Saide da Familia existentes nos
mesmos.

Objetivo da Pesquisa: Avaliar o acesso aos servigos de saide e qualidade de vida dos diabéticos
cadastrados na Estratégia Satde da Familia de Campina Grande — PB.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios: Podera incorrer em rsicos minimos como desconforto em
virtude do tempo despendido para a entrevista, e além disso, a possibilidade de haver um
constrangimento por parte dos participantes no momento da entrevista. Todavia, tais riscos serdo
reduzidos através da preservagio do anonimato, e evidenciando-se a possibilidade de desisténcia da
participagdo na pesquisa sem nenhum prejuizo. Os beneficios diretos desta pesquisa para os que
dela participarem, incluem orientagdes apds as entrevistas, sobre a relagio entre o diabetes e a saide
geral bucal, onde serd mostrado como a modificagio e/ou adequagio de alguns habitos poderd lhes
trazer uma maior qualidade de vida, tendo em vista, que através de medidas preventivas os mesmos
poderdo evitar complicagoes da diabetes.

Comentirios ¢ Consideragbes sobre a Pesquisa: A pesquisa é relevante. Este estudo é
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caracterizado como quantitativo e analitico com um delineamento do tipo transversal, de base
populacional. O local do estudo compreenderd o municipio de Campina Grande-PB. A populagao
compreendera os diabéticos cadastrados nas Unidades de Saude da Familia pertencentes a
Estratégia de Saide da Familia do municipio de Campina Grande-PB.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria: Os termos necessarios e
obrigatorios encontram-se presentes.

Recomendagdes: Sem recomendagoes.

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: Sem pendéncias.
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