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Resumo

SIGNOR, Eduarda. Atencédo as pessoas com diabetes mellitus tipo 2 na APS no
contexto da pandemia: perfil e acdes ofertadas. Orientadora: Roxana Isabel
Cardozo Gonzales. 2022. 120f. Tese (Doutorado em Ciéncias) — Programa de Pos-
Graduacgédo em Enfermagem, Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2022.

O diabetes é uma doenca metabdlica cronica ndo transmissivel, considerado um
problema de saude publica com niveis alarmantes, responsavel por 1,6 milhdes de
mortes no mundo a cada ano. Do total de gastos em saude, 10% sdo gastos com
diabetes e suas complicacdes. Nesse sentido, este estudo tem por objetivo analisar
as acdes de saude recebidas pelas pessoas com diabetes mellitus tipo 2
acompanhadas na atencdo primaria de acordo com as caracteristicas
socioecon6micas, demogréficas e clinicas. Estudo de abordagem quantitativa,
epidemiolégico de corte transversal, realizado no municipio de Santa Maria, Rio
Grande do Sul, Brasil, no periodo de janeiro a maio de 2022, com 105 pessoas com
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 acompanhadas pelas unidades de saude do
municipio. A coleta de dados foi realizada por meio da plataforma eletrénica Research
Eletronic Data Capture (REDCap), através do preenchimento do formulario pela
pesquisadora, via telefone, contendo variaveis socioeconémicas, demogréficas e
clinicas relacionadas ao diabetes mellitus tipo 2. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, sob parecer CAAE nimero 51938621.5.0000.5317, em 17 de
novembro de 2021. Foi realizada andlise descritiva e analitica. Calculou-se o Qui-
Quadrado para heterogeneidade fazendo uso do programa estatistico Statistica 7.0
da Statsoft®. Para a Raz&o de Prevaléncia foi calculado seu respectivo intervalo de
confianca de 95% (IC95%) por meio do software estatistico MedCalc. Os resultados
mostram que as caracteristicas socioecondmicas (renda familiar) e clinicas (tipo de
assisténcia, visita do agente comunitario de saude e realizacdo da vacina contra a
Covid-19) estiveram associadas ao menor recebimento de a¢cées em saude. Ainda,
identificaram-se como fatores associados as complicacfes do diabetes mellitus tipo 2,
possuir 70 anos de idade ou mais, ndo ser alfabetizado e possuir fundamental
incompleto, aposentados/pensionistas e pessoas com mais de cinco anos de doenca.
Assim, o planejamento de politicas de saude publica que visem o aprimoramento da
organizacdo da atencdo e melhora da qualidade das acdes de salde no tratamento e
acompanhamento das pessoas que vivem com diabetes mellitus tipo 2 fornecem
subsidios no que tange a reducdo de complicacdes em decorréncia da doenca.

Palavras-Chave: atencao primaria a saude; covid-19; diabetes mellitus; complicacdes
do diabetes; pandemias.



Abstract

SIGNOR, Eduarda. Care for people with type 2 diabetes mellitus in PHC in the
context of the pandemic: profile and actions offered. Advisor: Roxana Isabel
Cardozo Gonzales. 2022. 120f. Thesis (Doctorate in Sciences) - Graduate Program in
Nursing, Faculty of Nursing, Federal University of Pelotas, Pelotas, 2022.

Diabetes is a non-communicable chronic metabolic disease, considered a public health
problem at alarming levels, responsible for 1.6 million deaths worldwide each year. Of
the total expenditure on health, 10% is spent on diabetes and its complications. In this
sense, this study aims to analyze the health actions received by people with type 2
diabetes mellitus followed in primary care according to socioeconomic, demographic
and clinical characteristics. Quantitative, epidemiological, cross-sectional study carried
out in the city of Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brazil, from January to May 2022,
with 105 people diagnosed with type 2 diabetes mellitus followed by the health units of
the city. Data collection was carried out using the Research Electronic Data Capture
(REDCap) electronic platform, by completing the form by the researcher, via
telephone, containing socioeconomic, demographic and clinical variables related to
type 2 diabetes mellitus. The study was approved by the Committee of Ethics in
Research, under opinion CAAE number 51938621.5.0000.5317, on November 17,
2021. A descriptive and analytical analysis was performed. The Chi-Square for
heterogeneity was calculated using the statistical program Statistica 7.0 by Statsoft®.
For the Prevalence Ratio, its respective 95% confidence interval (95%CI) was
calculated using the MedCalc statistical software. The results show that socioeconomic
(family income) and clinical characteristics (type of assistance, visit by the community
health agent and vaccination against Covid-19) were associated with less receipt of
health actions. Still, factors associated with complications of type 2 diabetes mellitus
were identified as being 70 years of age or older, not being literate and having
incomplete elementary school, retirees/pensioners and people with more than five
years of disease. Thus, the planning of public health policies aimed at improving the
organization of care and improving the quality of health actions in the treatment and
follow-up of people living with type 2 diabetes mellitus provide subsidies with regard to
the reduction of complications due to the iliness.

Keywords: primary health care; covid-19; diabetes mellitus; diabetes complications;
pandemics.



Resumen

SIGNOR, Eduarda. Atencidén a personas con diabetes mellitus tipo 2 en APS en
el contexto de la pandemia: perfil y acciones ofrecidas. Asesora: Roxana Isabel
Cardozo Gonzales. 2022. 120f. Tesis (Doctorado en Ciencias) - Programa de
Posgrado en Enfermeria, Facultad de Enfermeria, Universidad Federal de Pelotas,
Pelotas, 2022.

La diabetes es una enfermedad metabdlica crénica no transmisible, considerada un
problema de salud publica en niveles alarmantes, responsable de 1,6 millones de
muertes en todo el mundo cada afo. Del gasto total en salud, el 10% se gasta en
diabetes y sus complicaciones. En este sentido, este estudio tiene como objetivo
analizar las acciones de salud que reciben las personas con diabetes mellitus tipo 2
seguidas en atencion primaria segun caracteristicas socioecondmicas, demograficas
y clinicas. Estudio transversal cuantitativo, epidemiolégico, realizado en la ciudad de
Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, de enero a mayo de 2022, con 105 personas
diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2 seguidas por las unidades de salud de la
ciudad. La recoleccion de datos se realizd mediante la plataforma electronica
Research Electronic Data Capture (REDCap), mediante el llenado del formulario por
parte del investigador, via telefénica, que contenia variables socioeconomicas,
demogréficas y clinicas relacionadas con la diabetes mellitus tipo 2. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, bajo dictamen CAAE nUmero
51938621.5.0000.5317, el 17 de noviembre de 2021. Se realizé un andlisis descriptivo
y analitico. El Chi-Cuadrado para la heterogeneidad se calculé utilizando el programa
estadistico Statistica 7.0 de Statsoft®. Para la Razén de Prevalencia se calcul6 su
respectivo intervalo de confianza del 95% (IC95%) mediante el software estadistico
MedCalc. Los resultados muestran que las caracteristicas socioeconémicas (renta
familiar) y clinicas (tipo de asistencia, visita del agente comunitario de salud y
vacunacién contra la Covid-19) se asociaron con una menor recepcion de acciones
de salud. Adn asi, se identificaron como factores asociados a las complicaciones de
la diabetes mellitus tipo 2 la edad igual o superior a 70 afios, el analfabetismo y la
ensefianza basica incompleta, los jubilados/pensionados y las personas con mas de
cinco afios de enfermedad. Asi, la planificacidén de politicas publicas de salud dirigidas
a mejorar la organizacion de la atencion y mejorar la calidad de las acciones de salud
en el tratamiento y seguimiento de las personas que viven con diabetes mellitus tipo
2 brindan subsidios en lo que se refiere a la reduccion de las complicaciones por la
enfermedad.

Palabras-clave: atencion primaria de salud. covid-19. diabetes mellitus.
complicaciones de la diabetes. pandemias.
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lintroducéo

O diabetes mellitus € uma doenca metabdlica cronica nao transmissivel
considerado um problema de saude publica com niveis alarmantes, responsavel por
1,6 milhdes de mortes no em 2020 (WHO, 2020a). Do total de gastos globais em
saude, 10% sé&o gastos com a doenga e suas complicacbes. Em 2019, 463 milhGes
de pessoas viviam com diabetes, principalmente em paises de baixa e média renda
(IDF, 2019).

Em 2020, cerca de 500 milhdes de pessoas em diversas partes do mundo
vivem com diabetes mellitus tipo 2 e a estimativa para 2044 é de 783 milhdes de
pessoas, crescimento de 46%. O Brasil mantém a quinta posicdo no mundo com maior
indice de diabetes tipo 2, atingindo 16,8 milhGes de pessoas em 2019, atrads apenas
da China, india, Estados Unidos da América e Paquistéo (IDF, 2019; SBD, 2020a).

O diabetes mellitus tipo 2 é um problema de saude considerado como Condicao
Sensivel a Atencao Primaria (CSAP). Evidéncias demonstram que o bom manejo na
Atencdo Priméria a Saude (APS) reduz os indices de hospitalizacbes e mortes em
decorréncia de complicagbes e consequentemente, a reducdo dos gastos com
internagdes (PINTO; GIOVANELLA, 2018; PINTO-JUNIOR et al., 2018; RODRIGUES;
ALVAREZ; RAUCH, 2019). Na tentativa de diminuir os indices, o Brasil implementou
politicas de saude para expandir 0 acesso dessa populacao a APS (MENDES, 2019).

A APS ¢é a principal porta de entrada no sistema de salude e coordenadora do
cuidado narede de atencdo a saude, desenvolvendo acdes direcionadas a prevencao,
ao controle e ao tratamento do diabetes mellitus (MENDES, 2019). Documentos
oficiais apontam a APS como espaco privilegiado para desenvolver a coordenacao da
atencdo com vistas a assegurar a integralidade, conceituada como o conjunto
articulado e continuo de a¢des e servicos, individuais e coletivos em todos o0s niveis
de densidade tecnoldgica do sistema (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990; BRASIL, 2011).

A organizacdo do cuidado as pessoas com diabetes mellitus esta
disponibilizada na forma de rede, que sao arranjos de servigos ofertados pela APS,
articulada e continua, para assegurar o cuidado integral da pessoa e controle da
doenca. Além da rede de atencéo, o cuidado, controle e prevencao das complicacdes
do diabetes mellitus tipo 2 requerem o envolvimento do individuo e sua familia durante
o tratamento nos diferentes servicos de saude da rede (MENDES, 2019; CARMO et
al., 2019).
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A atencdo as pessoas com diabetes mellitus deve contemplar acbes de
promocao, prevencdo, cuidado, controle, reabilitacdo, cuidados paliativos,
responsabilizacdo pela oferta de servicos em outros pontos da rede de atencdo a
saude, reconhecimento dos problemas biol6gicos, psicolégicos e sociais que
acarretam outras comorbidades (CARMO et al., 2019).

A efetividade da atencdo as pessoas com diabetes mellitus tipo 2 é avaliada
por meio de 10 indicadores monitorados anualmente: indice de massa corporal,
circunferéncia abdominal, pressao arterial, hemoglobina glicada, LDL (Low Density
Lipoprotein), microalbumindria, creatinina, exame oftalmoldgico, cessacédo do tabaco
e exames dos pés (MENDES, 2019).

O diabetes mellitus € um fator de risco primario para o desenvolvimento de
pneumonia grave e quadro séptico devido a infec¢des por virus, e ocorre em cerca de
20% dos pacientes (HESPANHOL; BARBARA, 2019; ZOU et al., 2020). A doenca
pode trazer complicagbes micro e macrovasculares, causando problemas
cardiovasculares, retinopatia, lesdo renal, neuropatia, amputacdo de membros e
niveis plasmaticos de glicose, além disso, esta associado a mortalidade e morbidade
em pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) que é uma das
complicagbes da Coronavirus Disease 2019 — Covid-19 (HODGSON et al., 2015;
BRASIL, 2020).

Perante a atual conjuntura sanitaria do pais voltada para o enfrentamento da
pandemia da Covid-19, as pessoas com diabetes mellitus apresentam alto risco de
complicagBes devido a gravidade da infeccao pelo coronavirus SARS-CoV-2. Estudos
preliminares apontam que a maior probabilidade de infeccéo seja devido a problemas
na imunidade inata que afeta a fagocitose, quimiotaxia dos neutréfilos e imunidade
mediada por células. Os casos graves de Covid-19, na sua maioria, ocorrem em
pessoas com diagnéstico de diabetes mellitus principalmente do tipo 2 e em idosos.
O diabetes mellitus tipo 2 em idosos esta associado a doencgas cardiovasculares, o0
gue por si s6 pode contribuir na ocorréncia de complicacdes com resultados fatais da
Covid-19 (BORNSTEINS et al., 2020). O coronavirus se espalhou rapidamente e
desde sua identificacdo se mostrou muito grave para essa parcela da populagéo
(HUSSAIN; BHOWMIK; MOREIRA, 2020).

Nesse contexto e perante auséncia de tratamento eficaz e rapida
transmissibilidade do virus, a atencéo as pessoas com diabetes mellitus nos servicos

de saude e principalmente na APS requer continuidade e articulacdo das acoes e



18

servicos nos diferentes niveis de atengdo. A rapida disseminacdo da Covid-19 alterou
a dindmica de atendimento em todos o0s niveis do sistema. Houve reducdo ou
auséncia das consultas de rotina, diminuicdo da realizacdo de atividades fisicas,
hébitos alimentares irregulares e controle glicémico deficiente, o que afeta diretamente
na saude das pessoas com diabetes mellitus (GHOSH; GUPTA; MISRA, 2020).

Para reduzir os riscos de agravamento e mortalidade desta populacdo no
contexto da pandemia pela Covid-19, os profissionais de saude orientam para o
isolamento social, controle glicémico, etiqueta respiratoria, diagndstico precoce e o
gerenciamento dos casos (HUSSAIN; BHOWMIK; MOREIRA, 2020; SBD, 2020a).

No primeiro semestre de 2021 foi introduzida no mundo e no Brasil as vacinas
contra a Covid-19, sendo um sucesso de saude publica, visto que € um método seguro
e eficaz de proteger as pessoas da forma mais grave da doenca. Vacinar as pessoas
em massa € um meio de adquirir imunidade indireta ou em grupo. Evidéncias indicam
gue a producédo de anticorpos IgG, contra a proteina spike, observada neste estudo,
foi associada a um efeito protetor na mortalidade por Covid-19 em doentes com
diabetes mellitus, com uma reducéo de aproximadamente 60% (TREGONING et al.,
2021; PRADA; FERREIRA, 2020).

O enfrentamento da doenca pressupde o envolvimento tanto dos usuarios
guanto dos profissionais que ja vem utilizando o telessaide como alternativa ao
atendimento presencial a populagcdo, que visa a expansao e melhoria da rede de
servigos de saude, sobretudo da APS, e sua interagdo com os demais niveis de
atencao, fortalecendo as Redes de Atencdo a Salude (RAS) do Sistema Unico de
Saude (SUS), sejam elas na modalidade de inovacdo em saude digital e sistemas
envolvidos de telecomunicacfes ou informacdes a distancia com os profissionais da
area (tele consultoria, telediagndstico, tele monitoramento, tele regulacéo,
telemedicina e teleducacéo) (HARZHEIM et al., 2019).

No cenéario brasileiro, o telessalde vem sendo um importante instrumento no
combate a pandemia. No entanto, ainda sdo muitos os desafios para a expansao e
consolidacéo desse recurso no pais (TEIXEIRA; CARVALHO, 2020; CAETANO et al.,
2020), como é o caso da India, em que foi implementado o atendimento na modalidade
de tele consultas com profissionais qualificados (GHOSH; GUPTA; MISRA, 2020).

No contexto da pandemia, esses recursos possibilitam a manutencao da
atencdo a saude sem contato presencial entre o0s profissionais e UuSuarios,

principalmente na assisténcia as pessoas com outras condicfes de saude que
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precisam de atendimento regular, como € o caso das pessoas com diabetes mellitus
(GREENHALGH; KOH; CAR, 2020; BAI et al., 2020).

Diante dos riscos de complicacdes e morte decorrentes do diabetes mellitus, a
possibilidade de adoecimento e complicacdes pela Covid-19 e da necessidade de uma
rede constituida de fluxos necessarios e eficientes para o cuidado das pessoas e
controle do diabetes mellitus dentro da APS, questiona-se sobre o acesso aos
servicos de saude das pessoas com diabetes mellitus tipo 2 para consultas de
enfermagem, consultas médicas, grupos de saude, solicitacao de receitas e retirada
de medicamentos, exames laboratoriais no contexto da pandemia e orientagcdes para
o distanciamento social. E quais acdes de saude se mantiveram ao longo da

pandemia?



2 Justificativa

No mundo, até 24 de junho de 2021, houve 179.065.823 casos confirmados de
Covid-19, incluindo 3.886.347 6bitos notificados & Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e 2.624.733.776 doses de vacina aplicadas. Os Estados Unidos foi o pais com
0 maior numero de casos acumulados, apresentando 33.243.529 casos confirmado
com 597.372 oObitos e 317.983.285 doses de vacina (WHO, 2021). No mesmo periodo,
no Brasil, foram confirmados 18.054.653 casos de Covid-19 com 504.717 ébitos e
foram aplicadas 78.583.450 doses da vacina (WHO, 2021). A taxa de incidéncia até o
dia 23 de junho de 2021 foi de 8646,3 casos por 100 mil habitantes, enquanto a taxa
de mortalidade foi de 241,3 6bitos por 100 mil habitantes. Dentre os Obitos, a
cardiopatia e o diabetes tipo 2 foram as condi¢cdes mais frequentes, sendo que a maior
parte destes individuos, que evoluiu para 6bito possuiam 60 anos ou mais de idade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020a).

Conforme o Painel Covid-19 do Estado do Rio Grande do Sul (RS), até 24 de
junho de 2021, houve 1.199.084 casos confirmados da doenca (incidéncia de
10.539,3/100.000 habitantes) e 30.873 Obitos (taxa de letalidade de 2,6%). Destes
infectados confirmados, 15.616 sdo profissionais de saude. Ainda, 19.001 pessoas
estdo em acompanhamento e, 1.149.121 individuos ja foram recuperados.
Necessitaram de hospitalizacéo 96.524 pacientes (8%) por complicacdes da Covid-19
e a taxa de ocupacao de leitos UTI geral no estado foi de 86,1%. Doenca
cardiovascular (36%) e diabetes mellitus (25%) foram as comorbidades mais
prevalentes (RIO GRANDE DO SUL, 2021a).

O municipio de Santa Maria possui 282.123 mil habitantes. Até 24 de junho de
2021, foram confirmados 33.614 casos e 739 Obitos. O municipio conta com oito
hospitais, 153 leitos de UTI adulto (128 leitos ocupados): destes, 72 sao leitos SUS
(100% de ocupacao) e 81 privados (69,1% ocupados). Ainda, possui 153 respiradores
em UTI adulto (taxa de uso de 60,8% = 93 ocupados) e, 186 leitos de Covid-19 fora
de UTI adulto (taxa de ocupacéo de 68,3% = 127 ocupados) (RIO GRANDE DO SUL,
2021b).

Até 13 de maio de 2021, o Estado do Rio Grande do Sul (RS) utilizava como
protocolo o modelo de distanciamento social, embasado em critérios de saude e
atividade econbmica. Fazia uso de um sistema de bandeiras, com protocolos

obrigatorios e critérios especificos. Conforme o grau de riscos, cada regido recebia
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uma bandeira (amarela-baixo risco, laranja-risco moderado, vermelha-alto risco ou
preta-altissimo risco). O monitoramento do grau de risco era semanal com atualizacéo
das bandeiras na sexta feira. Os municipios foram divididos conforme a capacidade
do sistema de salde, além de cada um contar com um hospital de referéncia com
leitos de UTI para Covid-19 (RIO GRANDE DO SUL, 2020).

No dia 14 de maio entrou em vigor em todo o estado do Rio Grande do Sul um
sistema chamado de 3AS de monitoramento (Aviso, Alerta e Acdo), que mantinha
critérios sanitarios embasados por evidéncias cientificas atuais, buscando simplificar
0 monitoramento e os protocolos. O estado acompanhava os indicadores diariamente,
podendo tomar uma das trés medidas do sistema a qualquer momento, ndo apenas
na sexta feira, conforme o modelo anterior (RIO GRANDE DO SUL, 2021c).

Analisando os dados, eram tomadas decisbes conforme a gravidade da
situagao:

AVISO: quando detecta uma tendéncia, o GT Salde emite um aviso para a
equipe técnica da regido. A partir dai, a regido devera redobrar a atengéo
para o quadro da pandemia.

ALERTA: quando detecta uma tendéncia grave, o GT Saude informa o
Gabinete de Crise sobre a necessidade de emitir um alerta para a regido. A
partir dai, o Gabinete de Crise decide se deve emitir ou ndo esse alerta para
a regido, que seguira sendo monitorada.

ACAO: se o Gabinete de Crise decidir emitir um alerta, a regi&o tera 48 horas
para responder sobre o quadro regional da pandemia e apresentar uma
proposta de a¢fes a serem tomadas. Se a resposta da regido for considerada
adequada, a proposta é aplicada imediatamente, e a regido segue sendo
monitorada pelo GT Salde. Caso a resposta ndo seja adequada, o Estado
podera intervir e estipular a¢cdes adicionais a serem seguidas.

Diante deste cenério de adocao de medidas para prevenir o contagio e reduzir
a disseminacéao da Covid-19, bem como diminuir a mortalidade da doenca, e com a
capacidade sobrecarregada do sistema de saude para desenvolver suas atribuicdes
de modo eficaz, ndo basta apenas expandir leitos de UTI e hospitalares, mas sim em
organizar fluxos de atendimento presencial ou remoto e reorganizacédo das unidades
de saude (DAUMAS et al., 2020).

Nesse aspecto, 0s 6rgdos governamentais estabelecem condi¢des para que as
pessoas e suas familias consigam sustentar o distanciamento social para que o APS
possa enfrentar a pandemia. O SUS esta preparado para ofertar assisténcia ao
crescimento de acometidos pela Covid-19 e concomitantemente aos demais Usuarios

do servigco que possuem comorbidades agudas ou cronicas (DAUMAS et al., 2020).
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Para manter o acesso aos cuidados de salde para outros problemas de saude
além da Covid-19, o trabalho da APS durante a pandemia necessita dar sequéncia
nas acdes preventivas que englobam as campanhas de vacinagdo, acompanhamento
de pessoas com doencas cronicas, grupos prioritarios e no acolhimento de pequenas
urgéncias e eventos agudos de doencgas cronicas, como € o caso do diabetes mellitus.
A alteracéo, reducéo ou paralizacdo dos cuidados em saude pode acarretar aumento
dos indices de morbimortalidade por outras causas, piorando os efeitos da pandemia
(NACOTI et al., 2020).

Uma alternativa para que a continuidade das a¢des de saude para todas as
pessoas, independentemente dos individuos considerados casos suspeitos de Covid-
19, o teleatendimento vem ganhando forca em tempos de pandemia. Segundo
Daumas et al. (2020) o teleatendimento vem sendo utilizado como alternativa para
acompanhar as pessoas com agravos estaveis. Através do teleatendimento foi
possivel atender as demandas dos usuarios que fazem uso de medicamentos
continuos e até mesmo avaliacao clinica, ja as consultas presenciais na APS seriam
priorizadas para os pacientes que apresentam problemas agudos néo respiratorios e
para aqueles que desenvolvem agudizacdo de doencas crdnicas, como € o0 caso de
pessoas com diabetes, em que a resolugéo pode ser desenvolvida na APS por meio
de tratamento e observacéo clinica, evitando o deslocamento para hospitais ou pronto
atendimentos, que em tempos de pandemia estdo sobrecarregados.

Complementando o teleatendimento, as visitas feitas pelos agentes
comunitarios de saude e as consultas por enfermeiros ou médicos no domicilio do
usuario também é uma forma de manter a assisténcia a salde daqueles individuos de
maior risco. As visitas realizadas, acatando o distanciamento social, permite que os
usuarios que nao possuem telefone ou acesso a internet, possam receber atencéo
adequada a saude bem como receber os medicamentos de uso continuo sem
necessidade de se deslocar até a unidade de saude de referéncia (DAUMAS et al.,
2020).

Santa Maria possui 7.389 pessoas com diabetes mellitus cadastradas e
acompanhadas pela APS da rede municipal. Esses niumeros chegam a 90% de
individuos com diabetes mellitus tipo 2. Conforme o Painel de Vacinagdo Covid-19
(2021), até dia 24 de junho de 2021, no Brasil foram vacinados 83.123.459, ou seja,

26% da populacédo vacinada. No estado do Rio Grande do Sul, até a mesma data
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6.041.318 pessoas ja foram vacinadas, percentual de 32,7% da populacdo do estado.
Ja no municipio de Santa Maria, 114.685 individuos estavam imunizados (27,9%).

Nessa conjuntura, salienta-se a relevancia da APS, cuja cobertura da UBSs no
municipio de Santa Maria é de 55,88% e 30,57% das ESFs mostrando o potencial
desses servigos para o controle do diabetes e a capacidade de a¢céo na promogéo das
medidas de precaucdo e controle da Covid-19 e ainda na execucao de acfes de
vigilancia da doenca (E-GESTOR, 2020).



3 Aprofundamento tedrico do objeto de estudo

Para o embasamento tedrico e a contextualizacao do objeto de estudo “atengéo
as pessoas com diabetes mellitus tipo 2 na APS no contexto da pandemia: perfil e

acOes ofertadas”, realizou-se uma revisao livre da literatura.

3.1 Revisao Livre

Inicialmente foi desenvolvido uma revisao bibliografica entre os meses de maio
de 2021 a junho de 2021. O recorte temporal foi estabelecido para o capitulo um e
dois devido a necessidade de encontrar estudos produzidos durante o avanco da
pandemia da Covid-19.

As palavras-chave utilizadas para a construcdo do primeiro capitulo desta
revisao foram “diabetes”, “coronavirus”, “Covid-19” e “primary health care”. Além das
palavras pré-definidas, foram consultados documentos oficiais publicados pelo
Ministério da Saude do Brasil, Organizacdo Mundial da Saude, Organiza¢do Pan-
Americana da Saude (OPAS), Sociedade Brasileira de diabetes (SBD) e American
diabetes Association (ADA).

Para a elaborag&o do segundo capitulo, foram utilizadas as palavras “diabetes”,
“coronavirus”, “Covid-19”, “health actions”. Foi definido recorte temporal para os anos
de 2019 e 2020 na intencdo de capturar estudos publicados desde o inicio da
pandemia, que ocorreu no final do ano de 2019. Nao foram definidos idiomas de
apresentacdo dos estudos na intencdo de encontrar todas as publicacbes
independentemente do idioma de publicacgéo.

O capitulo trés foi desenvolvido abordando as complica¢6es do diabetes tipo 2,
tanto agudas quanto as crénicas. Foram utilizadas as palavras-chave “complicagbes”
e “diabetes”. Nao foi definido recorte temporal com a intengado de encontrar estudos
independente da data de publicacdo, além de manuais governamentais.

As bases e bibliotecas utilizadas para o desenvolvimento desta revisdo foram:
Scientific  Electronic  Library Online (SciELO), Google Scholar, Public
Medical/Literatura internacional em ciéncias da saude (PUBMED/MEDLINE),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Portal de
Periddicos da CAPES, bem como as publica¢gdes do Diabetes Care, que é o periddico

da American Diabetes Association (ADA). A busca foi realizada a partir de descritores



25

cadastrados na plataforma de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH).
Depois do término das buscas, foi realizada a leitura de todas as publicacbes que
possuiam o resumo disponivel na integra para analisar o conteudo. Apos a analise
dos titulos e resumos, todos os documentos foram lidos criteriosamente para a

construcéo dos capitulos.

3.1.1 Diabetes tipo 2 e pandemia Covid-19

A Covid-19 gerou preocupacao a nivel mundial devido aos desafios impostos
nos servigos de saude e na economia global, o que resultou em emergéncia de saude
publica (REINHOLZ; FRENCH, 2020). No dia 11 de marco de 2020, foi declarada
pandemia pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (OPAS, 2020).

No contexto brasileiro, em 3 de fevereiro de 2020 o Ministério da Saude do
Brasil declarou a Covid-19 uma emergéncia nacional de saude publica. O primeiro
caso diagnosticado foi em 26 de fevereiro de 2020 no Estado de Sao Paulo (SP) e 0
primeiro 6bito em decorréncia do virus foi em 17 de marco de 2020, também em SP
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020b). A taxa de letalidade até 31 de marco de 2020 foi
de 3,46% (SANTIAGO et al., 2020).

Até dia 07 de julho de 2021, foram confirmados 184.324.026 casos de Covid-
19 e 3.992.680 Obitos no mundo, com total de 3.032.056.355 doses de vacina
administradas. No Brasil, foram aplicadas 95.647.172 doses de vacina (OPAS, 2021),
porém ainda é recomendado que as medidas de prevencdo sejam seguidas para
evitar que ocorra superlotacdo da capacidade do sistema de saude em atender as
pessoas que evoluem para as formas mais graves da Covid-19, podendo vir a
necessitar de hospitalizacdo em UTI bem como o uso de ventilador mecéanico (RACHE
et al., 2020).

Os paises incluindo o Brasil se reorganizaram para prover o sistema de saude
com maxima capacidade de atendimento as pessoas que apresentam complicactes
respiratorias devido a Covid-19. Conforme registros, 0s casos mais graves abrangem
pacientes idosos e que possuem comorbidades associadas, principalmente diabetes
Mellitus (WU; MCGOOGAN, 2020). Dados preliminares nos Estados Unidos
identificaram o diabetes como o fator de risco mais comum para infec¢céo por Covid-
19 (CDC, 2020).
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Pessoas que possuem diabetes sdo mais propensas a serem infectadas,
possuem maior risco de complicacbes e morte por Covid-19 (GUAN et al., 2019;
ONDER; REZZA; BRUSAFERRO, 2020; YANG, X et al.,, 2020). Portanto, o
conhecimento acerca de como o virus se manifesta e os fatores de risco que facilitam
a progressdo da Covid-19 é primordial para prever o que podera ocorrer com as
pessoas que possuem essa comorbidades associada (GUO et al., 2020).

Em um estudo desenvolvido na China por Yang et al. (2020), 32 pacientes nao
sobreviventes de um grupo de 52 pessoas internadas na UTI por Covid-19, 22%
possuiam diabetes mellitus tipo 2. No estudo de Guo et al. (2020) envolvendo 1.099
pessoas com diagnoéstico confirmado de Covid-19 na China, 173 tinham a doenca na
forma grave. O diabetes mellitus tipo 2 foi prevalente naqueles individuos com doenca
grave (16,2%) em comparacdo com aqueles com doenca nao grave (5,7%). O mesmo
estudo sugere que a doencga estd associada a um mau prognéstico em outras
infeccdes virais, como a HIN1 com surto inicial em 2009, SARS e MERS.

O virus causador da Covid-19 se une aos receptores da Enzima Conversora
de Angiotensina 2 (ACE2), que estdo em oOrgaos e tecidos metabolicos chave,
incluindo as tecido adiposo, células-beta pancreéticas, rins e intestino delgado
(HAMMING; TIMENS; BULTHUIS; LELY; NAVIS; VAN GOOR, 2004). E possivel que
0 SARS-CoV-2 possa ocasionar modificacdes pleiotrépicos do metabolismo da glicose
podendo complicar a fisiopatologia do diabetes pré-existente ou causar novos
mecanismos da doenca (RUBINO et al., 2020). Segundo Yang, Lin. Ji e Guo (2010)
existem precedentes para uma causa viral do diabetes mellitus estar propenso a
cetose, incluindo outras variaveis de coronavirus, que se ligam aos receptores da
ACE2.

Nesse sentido, Rubino et al. (2020) mostram maiores incidéncias de glicemia
de jejum e diabetes de inicio agudo descritas por pessoas com coronavirus 1
pneumonia SARS do que aqueles com pneumonia ndo-SARS. Essas observacdes
sustentam a hipotese de um potencial efeito diabetogénico da Covid-19, além da
resposta ao estresse reconhecida associada a doenca grave.

Richardson et al. (2020) desenvolveram um estudo nos EUA na qual foi
investigado o perfil das pessoas internadas por complicacbes da Covid-19, que
mostrou prevaléncia de homens, idosos e com comorbidades associadas,

evidenciando o diabetes mellitus tipo 2 (33,8%).
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O estudo de Silva et al. (2020) analisou o perfil epidemioldgico de 1.560 casos
notificados de Covid-19 no municipio de Macapa, Estado do Amapa, que apresentou
o diabetes tipo 2 (24,14%) como comorbidade prévia com maior letalidade Souza et
al. (2020) avaliaram as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas da epidemia da
Covid-19 no Brasil, em maio de 2020, identificou que do total de casos confirmados
da Covid-19 54,5% (17.271) tinham diabetes. Ainda, segundo Dolhnikoff et al. (2020)
gue analisaram 10 casos fatais de Covid-19 em Sao Paulo, destes, 8 pacientes tinham
60 anos ou mais e 7 apresentavam comorbidades, incluindo o diabetes tipo 2.

A diferengca entre o0s paises existe devido a mudancas virais, mas
principalmente pelos diferentes sistemas de salude e a¢des tomadas para conter e
controlar o surto (bloqueio precoce e tardio). Além disso, existe prevaléncia de
caracteristicas ou condi¢cdes que poderiam interagir com a Covid-19 podendo piorar
os resultados de saude: comorbidades como o diabetes e a idade da populagédo (GUO
et al., 2020).

Os mecanismos propostos para a associacao aparente entre diabetes e Covid-
19 incluem comprometimento do sistema imunolégico inato, os inibidores da enzima
da conversdo da angiotensina (IECA) e os bloqueadores dos receptores da
angiotensina (BRAS), que sdo utilizados em individuos com diabetes, mostram elo
entre Covid-19 e diabetes (FANG; KARAKIULAKIS; ROTH, 2020).

O Ministério da Saude do Brasil a partir de evidéncias cientificas, incluiu as
pessoas com diabetes como grupo prioritario no Plano Nacional de Operacionalizacédo
da Vacina contra a Covid-19. As vacinas estdo disponiveis desde janeiro de 2021,
certificadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA que autorizou o
uso da vacina no Brasil. Conforme o Plano, foram selecionadas as populacfes com
prioridade na imunizacao, na tentativa de proteger as pessoas com maior risco para a
doenca.

Por mais que as estimativas atuais sejam passiveis de mudancas,
considerando a prevaléncia de diabetes tipo 2 e o risco substancial elevado para
Covid-19 e suas complicacbes em pessoas com essa condi¢cdo, a pandemia vem
causando mortalidade e morbidade significativa. Profissionais de salde estdo
desenvolvendo cuidados clinicos aos pacientes com Covid-19 em ambientes de
internagdo, ambulatorial, APS e telessaiude. E importante que exista maior

conhecimento das caracteristicas clinicas e fisiopatologicas ofertando cuidados
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apropriados e estimular novas investigacdes para compreender melhor a Covid-19 em
pessoas com diabetes (MUNIYAPPA; GUBBI, 2020).

Neste cenario, é necessario debater o protagonismo que a APS assume diante
da necessidade de cuidar das pessoas com diabetes tipo 2 no contexto da pandemia,
ao mesmo tempo que ela é desafiada a assumir uma posicdo primordial no
enfrentamento da Covid-19 visto que estudos mostram que aproximadamente 80%
dos casos apresentam sintomas leves e 0s pacientes procuram a rede basica de
saude como porta de entrada na busca pelo cuidado (DUNLOP; HOWE; LI; ALLEN,
2020).

3.1.2 Acdes voltadas para as pessoas com diabetes na Atencdo Priméaria no

contexto da pandemia da Covid-19

Na longa espera por métodos de imunizacdo para conter a alta
transmissibilidade e disseminacéo da doenca, em 2020 surgiram as primeiras vacinas
autorizadas para uso emergencial nos Estados Unidos e alguns paises da Europa, e
em 17 de janeiro de 2021 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA
autorizou o uso da vacina no Brasil (CASTRO, 2021). Porém, ainda se espera por
medicamentos para a cura da Covid-19 e o meio mais eficaz de controle da pandemia
ainda sdo as medidas de saude publica, que orientam para o isolamento,
distanciamento social, higiene e vigilancia dos casos objetivando diminuir a
transmissao para reduzir a rapidez da pandemia (AQUINO et al., 2020).

Com o crescimento progressivo de casos e 6bitos e com a vacinacao ainda ndo
realizada em todos os brasileiros e a inexisténcia do tratamento comprovado para cura
da doenca, as pessoas com comorbidades (algumas até entdo desconhecidas, nao
tratadas ou controladas) tém sobrecarregado a APS devido ao risco das complicacdes
clinicas que demandam cuidados intensivos em unidades especializadas (WU;
MCGOOGAN, 2020; CABRAL et al., 2020; SARTI et al., 2020).

A APS desenvolve um servico de enfrentamento e controle da pandemia da
Covid-19, sendo a porta de entrada ao sistema de saude publico. Nesse sentido,
Engstrom et al. (2020) debatem a reorganizacao dos servi¢cos da APS para desafiar a
epidemia global e assegurar a disponibilidade das a¢fes em saude, sendo elas

protagonistas pelos dados oficiais do pais.
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Apesar das dificuldades que o sistema publico de saude brasileiro enfrenta ha
anos, deve-se reconhecer as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) como
modelo de oferta de saude por seus atributos que englobam a responsabilidade
territorial e orientagcdo comunitaria ddo suporte para as pessoas em isolamento social
(ABRASCO, 2020; ENGSTROM et al., 2020). Contudo, cria-se o desafio permanente
de como cuidar das pessoas com doencas cronicas especialmente pessoas com
diabetes tipo 2 uma vez que dentre as principais comorbidades que acarretam o Obito
em pessoas acometidas pela Covid-19, o diabetes ocupa o segundo lugar com 38.002
mortes até 17 de outubro de 2020 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a).

Para o controle adequado do diabetes, € necessério que sejam desenvolvidas
acOes que englobam a pratica de atividade fisica regular, controle da glicemia capilar,
ingesta hidrica, alimentacéo saudavel, tratamento farmacolégico conforme orientacédo
médica e acompanhamento com endocrinologista (PEIXOTO et al., 2020). Nesse
sentido, é essencial o desenvolvimento de acdes permanente de orientacdo e
sensibilizacdo pelos profissionais de salde as pessoas para o0 desenvolvimento
dessas acoes.

Durante a pandemia, algumas unidades de saude elaboraram estratégias a fim
de evitar que as pessoas com doengas crénicas se mantenham em isolamento social,
as equipes de atencao primdria organizaram planilhas de registro e estratificacdo de
risco de pessoas com hipertensao e diabetes; foi disponibilizado telefone para atender
a demanda, controle das consultas programadas, e os profissionais realizavam visita
domiciliar para aquelas pessoas estratificadas como muito alto risco, para atualizagéo
do plano de cuidado (BARRA et al., 2020).

Assim, para que as pessoas com diabetes e com suspeita de Covid-19 sejam
detectadas precocemente para tratamento e acompanhamento pelos profissionais de
saude, é necessario que as equipes tenham preparo e habilidades, visando reduzir a
propagacdo do virus, bem como o acompanhamento do paciente com diabetes e o
desenvolvimento de acdes que sejam voltadas para minimizar as complicacdes que o
diabetes associado a Covid-19 pode acarretar.

Mais do que nunca é necessario debater sobre os desafios impostos pela
pandemia da Covid-19 e as estratégias de cuidado adotadas ou a serem adotadas
pelos profissionais de salde perante o paciente com diabetes, visto que, o individuo
Se recusa procurar os servicos de saude, como medida de prevencao contra a Covid-

19. No entanto, € necessario identificar estratégias plausiveis para o controle e
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monitoramento das pessoas com diabetes, acompanhados pelas unidades de atengéo
primaria.

A pandemia modificou o cotidiano das pessoas com diabetes devido n&o
estarem mais realizando atividade fisica, habitos alimentares desregulados e
mudancgas na rotina social (GAMBLE; PHAM; GOYAL; CAFAZZO, 2020). Peixoto et
al. (2020) evidenciam que adocéo de protocolos adequados nas unidades de saude
com vistas a orientar, monitorar o controle glicémico para um melhor desfecho clinico
da doenca, bem como reduzir as taxas de mortalidade relacionadas a Covid-19 séo

necessarios.

3.1.3 Complicacfes do diabetes mellitus tipo 2

A incidéncia e prevaléncia do diabetes, bem como o grau de implementacao
das acbes voltados ao controle da doenca na APS e o alcance dos resultados
esperados estao atrelados a fatores contextuais. O Brasil possui diferencas sociais,
econdmicas e culturais que interferem nos problemas de salde das pessoas. Esse
panorama piora devido ao interesse da oferta privada e influéncias do mercado na
area da saude. Assim, devido aos fatores contextuais que podem ou nao interferir nas
acOes e seus desfechos, é importante salientar a influéncia da midia, da industria
alimenticia e farmacéutica bem como as vulnerabilidades sociais (SANTOS et al.,
2017).

O impacto econémico do diabetes na sociedade é significativo. Interfere ndo
sé no sistema de salude, mas também nas necessidades das pessoas e suas familias,
afetando na qualidade de vida e na realizacao de atividades laborais e de lazer. As
acOes voltadas para o controle do diabetes na APS sé&o de responsabilidade da gestado
municipal, e para que essas acdes sejam concretizadas, € necessario que aspectos
estruturais e organizacionais da APS estejam atrelados, bem como a garantia das
acOes desenvolvidas pelos profissionais de saude priorizando a prevencéao e controle
do diabetes para a reducdo de morbimortalidade e complicagdes associadas
(BORGES; LACERDA, 2018).

No Brasil, existem documentos oficiais que dao suporte na identificacdo dos
objetivos, publico-alvo, atividades a serem desenvolvidas, recursos e infraestrutura
indispensavel para assegurar a continuidade as praticas, bem como os desfechos
preconizados (BORGES; LACERDA, 2018; BRASIL, 2016; BRASIL, 2013b).
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O cuidado das pessoas com diabetes objetiva o controle metabdlico e a
prevencdo de complicacdes associadas a doenca, considerando o grau de risco de
cada individuo. Para que isso seja efetivado, € necessario aderir uma rotina com plano
de acompanhamento periodico e gerenciamento dos casos. Assim, para controlar o
diabetes e suas complicacdes, os profissionais de saude orientam os individuos a
participar de educacdo em saude voltadas ao controle da doenca, desenvolver maior
autonomia e superacdo de obstaculos, bem como o desenvolvimento de acbes
preconizadas pelo Ministério da Saude como avaliacdo do pé diabético, cavidade
bucal, exame de fundo do olho, exames laboratoriais, dentre outras. E na
impossibilidade de realizar estes exames na APS (pois muitas vezes a unidade de
saude ndo conta com laboratério ou equipamentos para exames especificos), os
usuarios sdao encaminhados para outro nivel de atencdo que realiza acdes de
prevencéo e controle das complicacdes associadas ao diabetes e na manutencgéo da
qualidade de vida (BORGES; LACERDA, 2018).

O ano de 2021 marca o centenario da revolucéo da insulina, data que marcou
e mudou a vida das pessoas que vivem com diabetes, tornando a doenca que até
entdo era mortal em uma doencga cronica e hoje, as complicacdes do diabetes definem
a doenca (MIZELLE JR, 2021). Estudos mostram que as complica¢cOes do diabetes
tipo 2 aumentam com o passar dos anos, e identificar essa associacdo € um meio de
minimizar o surgimento de complicacdes. As caracteristicas clinicas e
sociodemograficas somadas ao tempo de diagndstico do diabetes tipo 2 direcionam
para a realizacdo da gestdo do cuidado e agles educativas pela equipe de salde,
atentando para o controle glicémico evitando e reduzindo as complicac6es da doenca
(BOZORGMEHR, et al., 2014; CORTEZ et al., 2015).

Com o passar do tempo da doenca, pode-se destacar alta morbimortalidade
que afeta diretamente na qualidade de vida das pessoas que vivem com diabetes tipo
2, além dos altos custos para o controle e o tratamento das complica¢des cronicas e
agudas (BERTOLDI et al., 2012).

Complicacdes em decorréncia do diabetes mellitus ocorrem devido a fatores
genéticos, ao controle inadequado da glicemia e ao tempo de evolucédo da doenca.
Os tipos de complicagBes sao classificados como crénicas e agudas. As complicagdes
cronicas sao categorizadas em microvasculares e macrovasculares. As complicacdes
microvasculares abrangem a nefropatia, a retinopatia e a neuropatia diabética, ja as

complicagbes cronicas macrovasculares sdo em decorréncia da alteracdo dos vasos
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sanguineos, ou seja, infarto agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral e doenca
vascular periférica (TSCHIEDEL, 2014).

Devido ao longo curso e definitivo das condi¢des cronicas do diabetes, elas
necessitam de manejo prioritario, através de uma atencdo programada. Existem
momentos de agudizacédo das condi¢gdes cronicas, mas ndo sdo considerados uma
condicdo aguda, mas sim, um evento agudo devido as complicacdes cronicas. Nesse
sentido, o evento de agudizacdo das condi¢cdes crbnicas sao classificados como
eventos agudos (MENDES, 2019).

A nefropatia diabética é complicacdo cronica a nivel microvascular que
ocasiona perda progressiva da funcéo renal, por modificacées na estrutura que induz
a proteindria. Nesse contexto, Almeida et al. (2017) associaram 0 tempo de
diagndstico superior a 10 anos de diagndstico para a nefropatia (17,3%). Ainda, a
correlagdo das complicacbes da doenca em relagcdo ao tratamento, destacou a
nefropatia (p=0,021) como uma das complicacbes mais comuns.

Um estudo desenvolvido para verificar a prevaléncia de complicacfes
associadas ao diabetes tipo 2 de pacientes internados em um hospital filantropico do
municipio de Pelotas, RS, identificou associacdo estatisticamente significante
(p<0,05) entre o tempo de diagnostico da doencga (240 meses) a nefropatia diabética
(47,0%) (SAMPAIQ, et al., 2018). Em outro estudo desenvolvido para tracar o perfil
clinico dos pacientes com diabetes e avaliar a progresséo da nefropatia diabética em
um centro de referéncia no Estado da Bahia, mostrou que o aumento da creatinina em
50% é um preditor para a perda da funcéo renal e esteve presente em 35 pacientes
(38%) com média de 5,86 anos de diagndstico do diabetes (ARGOLO; GUIFFRIDA,
2017).

Um estudo de Santos et al. (2015) que estimou a prevaléncia de complicacdes
microvasculares do diabetes tipo 2, verificou que o tempo de diagndstico (11 a 20
anos) estd associado as complicacdes: retinopatia (46,6%), nefropatia (14,4%) e
neuropatia periférica (19,5%). Ainda, o estudo de Almeida et al. (2017) mostrou que 0
tempo de diagnostico da retinopatia (p=0,003) esta associado as pessoas com mais
de 10 anos de doencga e ao surgimento da).

A retinopatia diabética € uma das complicagbes microvasculares mais
prevalentes sendo a principal causa de cegueira. Em um estudo de Hirakawa et al.
(2019), 76,7% dos participantes desconhecem a patologia da retinopatia diabética. No

estudo de Travassos et al. (2020), individuos com retinopatia diabética possuem 20
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anos de diagnostico do diabetes. Sobre os exames de funcéo renal, foi observado a
dosagem de creatinina significativamente elevada (0.9mg/dL) nos pacientes que
possuem retinopatia diabética e, 38% dos participantes tinham reducéo da acuidade
visual.

No estudo de Silva et al. (2020) que verificou 0 conhecimento de idosos de um
Hospital de Ensino sobre a retinopatia diabética, mostrou que (47,9%) receberam o
diagnéstico de diabetes a pelo menos 5 anos. Ainda, 86,7% dos idosos consideraram
ter uma acuidade visual reduzida. Foi observado que 46,0% dos participantes
desconhecem a patologia da retinopatia diabética e 19,4% possuem a doenca.

A neuropatia diabética é a alteracdo no sistema nervoso, que pode ocasionar
ulceracdes nos pés e amputacdes. No estudo de Barasuol e Pescador (2017), que
analisou a presenca de neuropatia diabética em pacientes com diabetes mellitus tipo
2 no Oeste do Parana, mostrou que 37,93% apresentaram screening positivo para
polineuropatia diabética, e destes, dois individuos ja tinham amputacdes nos pés.

O estudo de Ramos et al. (2020) que avaliou a perda da sensibilidade protetora
plantar em pessoas com diabetes mellitus tipo 2, foi observada a prevaléncia de perda
da sensibilidade protetora plantar em 53,3% dos participantes. Outro aspecto
observado se refere o0s sinais e sintomas neuropaticos autondmicos: ouve
significancia estatistica em relacéo a fissuras (p=0,033) e micose ungueal (p=0,014).

O pé diabético € uma complicacdo comum em pessoas que vivem com
diabetes. Em um estudo que analisou as caracteristicas sociodemograficas e clinicas
favoraveis as complicacdes nos pés de pessoas com diabetes que utilizam a APS,
mostrou que o tempo médio de diagndstico da doenca € de 10,4 anos, e das
complicacfes relacionadas ao pé diabético, 85,7% possui auséncia de sensibilidade
protetora tatil plantar, 64,3% ressecamento da pele, 42,8% utilizam calcados
inadequados, 35,7% possui edema, 28,6% pulso pedioso e tibiais posteriores
diminuidos ou néo palpaveis, 28,6% possui dedo em martelo e 28,6% fazem corte
incorreto das unhas (GOMES; SILVA-JUNIOR, 2018).

Ainda, Carlesso, Goncalves e Moreschi Jr (2017) avaliaram o conhecimento
das pessoas com diabetes em relacdo a prevencao do pé diabético na APS, o estudo
mostrou que o diagndstico da doenca foi feito h4 mais de 4 anos em 75% dos
participantes e que 90% possuem micose nos pés, 83,8% rachaduras, 88,7% calos e,

96,3% desconhecem os sapatos proprios para pessoas com diabetes.
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Corroborando com os achados, Gontijo et al. (2020) avaliaram o
comprometimento da integridade tissular de pacientes com o pé diabético e
verificaram a associacdo com o tempo de diagndstico da doenca. Os resultados
mostram o comprometimento do pé diabético em relacdo a integridade tissular para
aqueles pacientes com mais de 10 anos de diagnéstico (39,6%), em relagdo a
sensacao (p = 0,009) e pulso pedioso direito (p = 0,029).

No estudo de Almeida et al. (2017), a cardiopatia € uma das complicacdes
macrovasculares mais frequentes (69,0%) que acometem pessoas que possuem
diabetes tipo 2. Em relagdo ao tempo de diagnéstico (apos 10 anos) e uso de
medicamentos combinados (hipoglicemiante oral + insulina) foram estatisticamente
significantes.

No estudo de Macedo et al. (2019) que verificou a epidemiologia do diabetes
Mellitus na regido Nordeste do Brasil, foi possivel identificar a prevaléncia de
comorbidades associadas ao diabetes tipo 2: Infarto Agudo do Miocardio (1,10%) e
Acidente Vascular Cerebral (1,60%). Achados similares foram encontrados no estudo
de Araujo Filho et al. (2017) que descreveu o perfil epidemiolégico do diabetes mellitus
no estado do Piaui, Brasil, apresentando o Infarto Agudo do Miocéardio (1,1%) e
Acidente Vascular Cerebral (2,2%) como complicagGes relacionadas ao diabetes tipo
2.

Furlan et al. (2019) avaliaram o perfil epidemiolégico dos pacientes com
diagnéstico de diabetes mellitus atendidos em ambulatérios na cidade de Ribeirdo
Preto, SP e evidenciaram que 33,5% dos participantes possuem diagndéstico de
diabetes a mais de 10 anos. Ainda, 42% das pessoas sdo acompanhadas pelo
profissional cardiologista, visto que a comorbidade associada ao diabetes foi a
hipertenséo arterial (68%).

O diabetes como condicéo crénica também apresenta complicacdes agudas
consideradas como aquelas que acometem o organismo rapidamente, apresentando
caracteristicas intensas. As complicacdes agudas em pessoas com diabetes sdo a
cetoacidose diabética, hipoglicemia e estado hiperglicémico hiperosmolar
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

A cetoacidose diabética € uma complicagdo do diabetes, causada pela
deficiéncia de insulina. E uma condi¢do mais comum do diabetes tipo 1, mas também

pode ocorrer em pessoas com diabetes tipo 2 devido situacdes de estresse para o
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organismo. E responsavel por 5% das hospitalizacdes anualmente (FONSECA,;
RACHED, 2019).

Hipoglicemia é uma complicacdo do diabetes e € definida pela glicemia
plasmatica abaixo de 70mg/dL. No estudo de Almeida et al. (2017), a hipoglicemia foi
a complicagéo aguda mais prevalente, com 96,8%.

O estado hiperglicémico hiperosmolar € uma complicacdo do diabetes mellitus
tipo 2 que ocorre devido a suspensdo dos medicamentos para diabetes ou devido uma
infecgdo ou doenga que causa estresse ao organismo. Os principais sintomas incluem
alteracdo no estado mental, que varia desde confusao leve e
desorientacéo/sonoléncia até o coma. Alguns individuos apresentam convulsdes ou
paralisia parcial temporaria (semelhante ao AVC), destas 20% véao a obito (SBD,
2016).



4 Objetivos

4.1 Objetivo geral

Analisar as a¢fes de saude recebidas pelas pessoas com diabetes mellitus tipo
2 acompanhadas na atencdo primaria de acordo com as caracteristicas

socioecondmicas, demogréficas e clinicas.

4.2 Objetivos especificos

a. Descrever as caracteristicas socioecondmicas e demograficas das pessoas
com diabetes mellitus tipo 2;
b. Identificar as caracteristicas clinicas (multimorbidade e complicacbes) das
pessoas com diabetes mellitus tipo 2;
c. ldentificar as acdes de saude recebidas pelas pessoas com diabetes mellitus
tipo 2;
d. Verificar a associacdo das caracteristicas socioeconémicas, demograficas e
clinicas com as complicacdes do diabetes mellitus tipo 2;
e. Verificar a associacdo das caracteristicas socioeconémicas, demogréficas e
clinicas com as ag¢des de saude recebidas durante a pandemia:
e Tipo de assisténcia a saude recebida;
e Visita do agente comunitario de saude;
¢ Investigacao sobre autocuidado em relacéo ao diabetes;
e Abordagem dos aspectos psicolégicos;
e Levantamento de informagfes sobre o tratamento farmacoldgico e ndo
farmacologico;
e Levantamento de informac¢des sobre controle glicémico;
e Orientacdes sobre habitos de vida para promocédo da saude;

e Avaliacao dos pés.



5 Hipoteses

e A maioria dos participantes serdo do sexo feminino, idade =60 anos, cor da
pele preta, 8 anos de estudo ou menos, e renda de 1 a 2 salarios minimos;

e A maioria dos patrticipantes do estudo possuem 2 ou mais morbidades;

e A maioria dos participantes do estudo possuem 1 ou mais complicacdes em
decorréncia do diabetes mellitus tipo 2;

e Idade, tempo de diagndstico da doenca e renda estardo associadas as
complicacdes do diabetes mellitus tipo 2;

e Sexo feminino, idade 260 anos e estado civil casado estardo associados ao
recebimento de maior nimero de ac¢des de salde para o diabetes tipo mellitus
2;

e Cor da pele e renda ndo estardo associadas ao recebimento de maior nimero

de acBes de saude para o diabetes mellitus tipo 2.



6 Modelo te6rico

O diagndstico, controle e tratamento da doenca apresenta diversos desafios
tanto para as pessoas quanto para os servigcos de saude que prestam acdes em
saude. Nesse sentido, estudos vém discutindo acerca das a¢cdes que possam ajudar
no controle e avanco do diabetes mellitus tipo 2 e suas complicacdes, que podem
ocorrer em decorréncia de uma atencdo que nao considera as especificidades da
cronicidade, trabalhando com foco no modelo biomédico, voltado para a cura das
doencgas (SALCI; MEIRELLES; SILVA, 2017; CORTEZ et al., 2015).

O estudo de Borges e Lacerda (2019) mostra que para que as acdes de saude
sejam desenvolvidas de forma eficiente e efetiva, a APS deve atuar como
coordenadora do cuidado, bem como atuar como porta de entrada aos usuarios ao
servico de saude.

Estudos evidenciam o importante papel da APS na assisténcia as pessoas com
diabetes mellitus e no controle das alteracdes metabdlicas, bem como na promocao
da qualidade de vida e prevencao das complicacdes da doenca. Resultados positivos
no controle do diabetes estao associados as a¢des de assisténcia e acdes educativas
gque englobam questdes de monitoramento, acompanhamento e cadastro dos
usuarios, bem como métodos farmacologicos e ndo farmacolégicos na garantia de
tratamento adequado para a prevencao de complicacbes (SANTOS et al., 2020;
ARAUJO FILHO et al., 2017; SARTI; FEUERWERKER, 2018).

As acOes de controle do diabetes mellitus precisam ser eficientes e efetivas,
contudo, antes elas precisam ser ofertadas pelos profissionais de saude e recebidas
pelos usuarios. Tal processo é influenciada pelas caracteristicas socioeconémica e
clinicas das pessoas com diabetes tipo 2. Ainda, essas caracteristicas influenciam no
recebimento de acdes. Nesse sentido o modelo construido para alicercar o estudo
compreende as caracteristicas socioecondémicas: renda, auxilio governamental, grau
de escolaridade, ocupacdo e perda de emprego durante a pandemia nas quais
compdem a primeira dimenséo (nivel distal); as caracteristicas demograficas: sexo,
idade, cor da pele e situagcdo conjugal que compreende a segunda dimensao e por
fim, a terceira dimensao (nivel proximal) que sdo os fatores relacionados as

caracteristicas clinicas do diabetes mellitus tipo 2 (complicagdes e multimorbidade).
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Segundo os autores Pereira et al., 2017; Neto; Almeida, 2018; Moreschi et al.,
2018 e Santos et al., 2020, receber 1 a 2 salarios minimos e ter menos de 8 anos de
estudo contribuem para o recebimento de mais acfes de saude.

As caracteristicas demograficas interferem no recebimento de acdes de saude
e segundo os estudos de Almeida-Brasil et al., 2017; Lima et al., 2018 e Santos et al.,
2020, o perfil sociodemografico das pessoas com diabetes € representado pelo sexo
feminino, idade avancada, situacdo conjugal casado. A caracterizacao dos individuos
€ importante visto que ela é um meio para a construcao e planejamento de acdes de
saude especificas que poderdo influenciar no processo de saude e doencas das
pessoas com diabetes.

Segundo estudos de Bachur et al., 2018; Moreschi et al., 2018 e Santos et al.,
2020, ter complicagdes em virtude do diabetes e/ou ter multimorbidade séo fatores
gue influenciam para o recebimento de mais a¢des em saude, tendo em vista que o
individuo que possui diabetes e mais doencas ou complicacdes procura o servico de
saude ndo apenas para acompanhar o diabetes, mas também para acompanhar os
demais problemas que interferem na saude.

Diante do exposto, as caracteristicas relacionadas aos usuérios foram
agrupadas em trés dimensdes: socioeconémica, demografica e clinica, identificadas
como aquelas que influenciam no recebimento das acdes de saude para o diabetes
tipo 2 na APS. A seguir, apresenta-se o modelo tedrico-metodoldgico para atender os

objetivos propostos na pesquisa que € demonstrado através da Figura — 1.



Fatores relacionados as caracteristicas socioecondmicas:
Eenda, auxilio governamental, grau de escolaridade, ccupagio e perda de emprego

Fatores relacionados as caracteristicas demograficas:
Sexo, idade, cor da pele, situagio conjugal

Fatores relacionados as caracteristicas clinicas do diabetes —
complicacdes e multimorbidade:
Complicagdo e tempo de diagndstico do diabetes, outras
multimorbidade cu problemas de zande

Fy

Recebimento de acies em sande "

A vy

Figura 1 — Marco teorico conceitual — Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

Fonte: Autoria propria.
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7 Metodologia

7.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo analitico quantitativo de corte transversal, que foi
desenvolvida com usuarios que possuem diabetes mellitus tipo 2 e que fazem uso da
APS.

7.2 Contextualizacao e local de estudo

O estudo foi desenvolvido na APS do municipio de Santa Maria, Rio Grande do
Sul, Brasil, que possui 282.123 mil habitantes. Em relacéo a rede de saude, o sistema
municipal €& organizado a partir de 8 hospitais (sendo um deles contendo 2
ambulatdrios especializados no atendimento de pessoas com doencgas crénicas, como
diabetes mellitus e hipertensao), 1 Unidade de Pronto Atendimento (UPA), 2 Prontos
Socorros Municipais, 14 Unidades de Atencado Basica e 18 Unidades de Estratégia de
Saude da Familia. Atualmente, 30,57% da populacdo esta coberta pela ESF e 55,88%
pela UBS (SANTA MARIA, 2021; E-GESTOR, 2020).

O municipio é referéncia para o atendimento de pessoas com diabetes tendo
em vista a prevaléncia das pessoas acometidas pela doenca. Rotineiramente, a
Prefeitura de Santa Maria, por meio da Secretaria de Saude, a Sociedade Brasileira
de Diabetes juntamente com académicos das instituicdes de ensino, promovem
atividades em diversos pontos do municipio, no intuito de alertar os individuos sobre
0 aumento da incidéncia da doenca, realizando acfes gratuitas de orientacdo e

diagnéstico do diabetes em pessoas de diferentes idades.

7.3 Populagéo do estudo

Participaram do estudo usuarios adultos com diagnostico de diabetes tipo 2 e
em tratamento ou acompanhamento pelas unidades de APS do municipio de Santa
Maria durante a pandemia da Covid-19. O recorte temporal foi definido devido a
situacdo da transmissédo comunitéria da Covid-19 no territorio nacional e a adocéo de
critérios de isolamento e distanciamento social como medida de prevencdo da
transmissao e contagio da Covid-19 (BRASIL, 2020).
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7.4 Critérios de inclusao e exclusao

Considerou-se como critérios de inclusdo: possuir 18 anos de idade ou mais e
diagnostico de diabetes tipo 2 e em acompanhamento nas unidades de Atencao
Primaria durante a pandemia. Como critério de exclusdo foram considerados
problemas na comunicacdo (cognitivos, motores e auditivos) que inviabilizem as
respostas do entrevistado ao questiondrio e individuos que ndo tenham

disponibilidade de aparelho telefnico.

7.5 Procedimento de coleta de dados

A pesquisadora entrou em contato com a Secretaria Municipal de Saude do
municipio através do Nucleo de Educacdo Permanente em Saude (NEPES)
solicitando autorizacéo para a realizacdo do estudo. Apos autorizacdo do NEPES, o
projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil para apreciacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pelotas. De posse dos documentos de
autorizacao, foi realizado o planejamento da coleta.

Posteriormente, a pesquisadora entrou em contato com a secretaria municipal
de saude para obter a lista das pessoas com diabetes 2 cadastradas e acompanhadas
na APS do municipio de SM. A partir do nome e contato das pessoas foi realizado o
contato telefénico com os individuos que atenderam aos critérios de inclusao do
estudo, apresentando a proposta através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Na ocasido, foi solicitada a participacdo da
pesquisa e obtido aceite verbal do participante. Apds este aceite, a pesquisadora deu
continuidade a entrevista por meio da aplicacdo do formulario estruturado (Apéndice
B) via telefone.

Nos casos de recusa, ou quando o usuario ndo atendeu a trés tentativas
consecutivas de contato telefénico, o usuario subsequente na lista foi procurado.

A técnica de entrevista via telefone foi adotada na intencao de atender as medidas
de distanciamento social devido a pandemia da Covid-19, bem como garantir a
seguranca dos participantes e da pesquisadora. Ainda, a estratégia requer menor
disponibilidade de recursos humanos, visto ndo sendo necesséaria a selecéao e

treinamento de outros entrevistadores, além da pesquisadora que garantiu a



padronizacao do trabalho de campo.

Para organizar os dados, foi utilizada a plataforma eletrbnica Research
Eletronic Data Capture (REDCap) que auxiliou na coleta e no gerenciamento de
dados oriundos de pesquisas cientificas. Essa plataforma € vinculada a
Universidade Federal de Pelotas, podendo ser acessada gratuitamente por meio
do login e senha do Cobalto-UFPel. A coleta foi realizada através do
preenchimento do formuléario pela pesquisadora por meio de um computador, que
operou em modos online e off-line (REDCap, 2020). O REDCap organizou 0s
dados em uma plataforma Unica e integrada a rede de internet que disponibilizou
0 acesso aos dados coletados em tempo real e alimentou o banco
automaticamente e de forma sincronizada em formato Excel. Apds esse
procedimento, os dados foram exportados para o programa estatistico Statistica
14.0 da Statsoft® em que foram realizadas as analises.

Devido as respostas dos formularios serem digitadas diretamente no
computador, e 0 banco de dados ser gerado automaticamente, 0 mesmo teve
controle de qualidade por meio da analise de consisténcia criteriosa dos dados
(erros de digitacao) que foi realizada constantemente pela pesquisadora.

O trabalho de campos foi realizado por meio de cinco etapas:

12 fase: reunido entre a pesquisadora e orientadora para discussao da logistica;
22 fase: realizacdo de trés entrevistar para ajuste do instrumento;

32 fase: convite aos participantes da pesquisa por contato telefénico;
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42 fase: solicitacdo do consentimento verbal da participacdo na pesquisa apoés a leitura

e explicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por contato telefénico;

52 fase: aplicacdo do formulario estruturado aos participantes via telefone.

7.6 Ajustes no instrumento

Previamente a coleta de dados, foram realizadas trés entrevistas para ajuste
do instrumento com pessoas que possuem diabetes mellitus tipo 2 atendidas em
unidades de APS do municipio de Santa Maria com autorizacdo prévia dos
gestores de saude.

As entrevistas foram realizadas via telefone, por um periodo de cinco dias
e, foram entrevistadas as pessoas que concordaram em participar do estudo,

autorizando verbalmente a partir da leitura do Termo de Consentimento Livre e



44

Esclarecido. Foi aplicado aos participantes o formulario estruturado para a coleta
(Apéndice B), com a finalidade de adequar o instrumento aos objetivos da pesquisa
e a populacédo estudada, levando em conta suas caracteristicas.

Durante as entrevistas, também foi avaliada a aplicabilidade do instrumento
na plataforma escolhida para o gerenciamento dos dados, assim como a
consisténcia dos dados gerados e qualidade da exportacdo dos mesmos para 0s

bancos em formato Excel e no pacote estatistico Statistica 7.0 da Statsoft®.

7.7 Instrumento

O instrumento para coleta dos dados (Apéndice B) consistiu em um formulario
estruturado contendo questdes predominantemente fechadas, de multipla escolha. O
tempo de resposta foi de aproximadamente 15 minutos. O formulario continha
variaveis socioeconémicas, demograficas, clinicas e acdes de salude para o diabetes
mellitus tipo 2.

O instrumento foi baseado no manual do pé diabético (BRASIL, 2016), manual
do exame dos pés (SBD, 2020b), Caderno 36 de Atencédo Basica (BRASIL, 2013b),
instrumento do PMAQ-AB ciclo 1ll (BRASIL, 2017), instrumento PCATOOL-Brasil
versao adulto (BRASIL, 2010) e, a partir da leitura critica dos estudos que fizeram
parte da revisdo de literatura. Foi composto por 3 blocos: 1 — Caracteristicas
socioecon6micas e demogréaficas; 2 — Caracteristicas clinicas relacionadas ao
diabetes; 3 — A¢lBes de saude voltadas aos usuarios com diagnéstico de diabetes

mellitus tipo 2.
7.8 Variaveis
7.8.1 Variaveis relacionadas as acdes de saude
As ac0Oes de saude voltadas aos usuarios com diagnostico de diabetes mellitus

tipo 2 (variaveis dependentes) foram agrupadas em um bloco tematico que consta no

formulario de coleta de dados: Bloco 3 (Apéndice C).
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7.8.2 Variaveis relacionadas as caracteristicas das pessoas com diabetes

mellitus tipo 2

As variaveis independentes foram agrupadas em 2 blocos tematicos: Bloco 1 —
Caracteristicas socioecondmicas e demogréficas; Bloco 2 — Caracteristicas clinicas

relacionadas ao diabetes (Apéndice D).

7.9 Tamanho da amostra e processo de amostragem

Inicialmente foi realizado um levantamento através do sistema CONSUFARMA
(sistema de informacéo e gestdo em saude para melhoria do atendimento ao cidadao
do municipio) dos registros das pessoas com diabetes mellitus atendidas nas
unidades de APS do municipio.

De posse dessa informacéo, a pesquisadora elaborou uma lista no Excel que
representou a populacéo total (N), desse modo, cada pessoa foi representada por um
namero equivalente a sua posicdo nessa lista. A partir desse quantitativo (N), foi
calculado o tamanho da amostra (n), por meio da calculadora online de célculo de
tamanho de amostra SurveyMonkey, que utilizou a férmula representada na figura a

seqguir:

n= 2. p.(1-p)
e?.

n: tamanho da amostra a ser calculado

Z: desvio do valor médio que aceitamos para alcangar o nivel de confianga
desejado

p: proporcao que se espera encontrar

e: margem de erro maximo

n=1,962%0,5* (1 -0,5)/0,12 = 96,04 > 96

Figura 2 — Férmula do calculo do tamanho da amostra — Rio Grande do Sul, Brasil,
2022.
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O calculo foi realizado utilizando uma frequéncia de 50% de a¢c6es em saude
ofertadas. Esse valor € utilizado quando ndo se tem uma informacgéo prévia (DEAN;
SULLIVAN; SOE, 2013), devido n&o ter sido encontrado estudos de prevaléncia das
acOes em saude para as pessoas com diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 na APS.
O nivel de confianca utilizado foi de 95% (1,96) e a margem de erro de 10%. A escolha
pela margem de erro se deu devido as entrevistas serem coletadas via telefone e pelo
cenario pandémico, o que poderia dificultar o contato com os participantes. Desta
forma, encontrou-se o n = 96 em que foi incluido 10% para controle de fatores de
confusao e perdas, totalizando n = 106.

Apoés a definicdo do tamanho da amostra, foi realizado um processo de
amostragem sistematica para selecionar os participantes do estudo.

O fator de sistematizagcédo da amostragem foi calculado seguindo as orientacdes
de Polit, Beck e Hungler (2004), que recomendaram dividir a populagao pelo tamanho
da amostra desejada, para se obter a medida de intervalo da amostragem, que é a
distancia padrdo entre os elementos selecionados. Desse modo, o fator de

sistematizacao foi calculado através da seguinte equacao.

Fator de sistematizacio = - 7389 _
ator de sistema lzagao— n 106 =

Em seguida, o primeiro participante foi definido por sorteio aleatério que
estivesse entre 0 numero 1 e o fator de sistematizacdo calculado. O sorteio foi
realizado online através do Sorteios Online, sendo sorteado o nimero 16. A partir do
ndamero sorteado (16) e do intervalo da amostragem (70), os participantes foram

incluidos na amostra.

7.10 Construcao do banco de dados

Os dados foram exportados da plataforma REDCap para o Microsoft 365 ®

Excel, onde foi elaborada uma planilha para organizacdo dos dados.
7.11 Plano de analise dos dados
As variaveis qualitativas (socioecond6micas, demograficas e clinicas) foram

descritas através das frequéncias relativas e absolutas. O teste Qui-quadrado foi

utilizado para verificar se existe ou ndo associacao entre as variaveis qualitativas e
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identificar quais destas variaveis poderdo estar associadas as complicacbes do
diabetes e acdes de saude (variaveis dependentes).

Foi realizada uma analise de Razdo de Prevaléncia para investigar a relacao
entre as variaveis socioecondmicas, demogréficas e clinicas com as variaveis de

estudo (complicacfes do diabetes e acbes de saude).

7.12 Principios éticos

Apds a aprovacdo pela banca de qualificacdo e autorizacdo do NEPES do
municipio, o projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil para apreciacdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pelotas, obtendo parecer
favoravel em 17 de novembro de 2021, sob CAAE nimero 51938621.5.0000.5317.

O trabalho de campo teve inicio apés emissao de parecer favoravel do CEP ao
qual o projeto for encaminhado. A plataforma de coleta de dados (REDCap) atendeu
adequadamente as politicas de privacidade e seguranca em banco de dados na area
da saude definidas pela resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
e as novas orientagcbes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que
orienta para procedimentos em pesquisas em ambiente virtual (BRASIL, 2012; 2021).

O convite para participacdo no estudo foi realizado através de contato
telefénico, no qual a pesquisadora apresentou a proposta da pesquisa descrevendo
0s objetivos do estudo e explicando os procedimentos para coleta dos dados. Aos
individuos que concordarem em participar do estudo, foi realizada a leitura e
esclarecimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

O TCLE é composto pelos objetivos da pesquisa, bem como a descricdo dos
preceitos éticos que foram adotados durante os procedimentos de coleta dos dados,
gue garantiram a privacidade e a preservacao da identidade dos participantes. Além
disso, o TCLE teve o propdsito de destacar o carater voluntario da pesquisa e a
garantia de desisténcia da participacdo em qualquer etapa do estudo.

Em razdo da adocdo da técnica de entrevista por via telefénica, o
consentimento verbal para participacdo na pesquisa foi solicitado por essa mesma via
de contato. A pesquisadora se disponibilizou a enviar uma cépia do TCLE por meios
digitais para todos os participantes entrevistados conforme preferéncia do individuo.

Foram respeitados os principios éticos de acordo com a Resolucéo n° 466/12

do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisas envolvendo seres
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humanos (BRASIL, 2012), bem como os principios éticos do Oficio Circular n°
2/2021/CONEP/SECNS/MS (2021) que orienta sobre procedimentos em pesquisas
com qualquer etapa em ambiente virtual e o Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem de 2017, do capitulo Il e Ill, os quais expbem aspectos sobre
responsabilidades e deveres do pesquisador. Ainda, foi assegurado o que consta na
Lei Geral de Protecédo de Dados Pessoais (LGPD), Lei n°® 13.709, de 14 de agosto de
2018, que visa proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o
livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural (BRASIL, 2018).

Todas as informacdes coletadas durante a realizacdo da pesquisa serdo
mantidas em um banco de dados construido pela pesquisadora em um computador e
na nuvem (Google Drive) com acesso restrito, e serdo destruidos apos o periodo de

cinco anos.

7.12.1 Beneficios do estudo

Os resultados da pesquisa servem de base para o planejamento de politicas e
programas de saude, visando melhorar o atendimento e o tratamento de pessoas com
diabetes mellitus tipo 2, levando em conta suas caracteristicas em diferentes
dimensdes desde a individual, até as relacionadas as acfes recebidas nos servigos
de saude no contexto de uma pandemia. O beneficio em participar deste estudo esta
relacionado ao fato de que sera possivel conhecer as acbes de saude ofertadas
durante a pandemia e o perfil das pessoas com diabetes mellitus tipo 2 acompanhadas
na atencdo primaria, possibilitando a melhora da qualidade de vida das pessoas, 0
planejamento de politicas e programas de saude, visando melhorar o atendimento e

o tratamento de pessoas com diabetes mellitus tipo 2.

7.12.2 Riscos do estudo

O estudo néo incluiu coleta de material biologico ou realizacdo de procedimento
invasivo, no entanto, é possivel que durante a coleta algumas questdes desencadeiem
desconforto ao participante, assim, a situacao foi minimizada através do direito pela
desisténcia da participacdo a qualquer momento ou também, na possibilidade de
reprogramar para outro momento e dar continuidade a entrevista ou pela possibilidade

de abster-se de responder a questao na sua totalidade, sem prejuizo ao respondente.
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7.13 Divulgacéao dos resultados

Os resultados deste estudo serdo divulgados através da producdo de uma tese
gue foi defendida e apOs serd divulgada e publicada para consulta popular na
biblioteca da UFPel, oportunizando o retorno a comunidade civil e académica.

Ainda, os resultados serdo transformados em artigos cientificos e
encaminhados a periodicos nacionais e internacionais indexados da area da saude,
bem como através de produces em congressos e eventos relacionados a tematica.

Os resultados serdo apresentados ao gestor de saude do municipio,
profissionais de salde e a sociedade civil envolvida, durante a reunido do Conselho
Municipal de Saude com o intuito de divulgar os achados, podendo ser relevantes na
construcdo de politicas publicas que visam as necessidades da populacdo com
diabetes mellitus tipo 2 do municipio. Ainda, sera elaborado uma nota para publicacéo

em jornais bem como divulgacdo em radios comunitarias do municipio.



8 Cronograma

O cronograma apresenta o planejamento das acdes que foram desenvolvidas

na pesquisa que ocorrera no periodo de marco de 2018 a outubro de 2022.

Quadro 1 — Cronograma da pesquisa, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

Atividade Periodo
2018 2019 2020 2021 2022
Revisédo de
literatura

Elaboracéo e
encaminhamento
de artigos a

periodicos
cientificos
Elaboracdo do
projeto
Qualificacdo do
Projeto
Submissdo do
projeto a

Plataforma Brasil
Realizacdo do
projeto piloto
Reavaliagdo do
instrumento
Coleta dos dados

Analise dos
dados
Elaboracdo da
tese
Finalizacdo da
tese

Proforma
Defesa da tese
Divulgagéo dos
resultados da
pesquisa

Fonte: Autoria prépria.



9 Orgcamento

No orcamento consta os recursos financeiros utilizados para o desenvolvimento
da pesquisa, assim o0s gastos apresentados neste projeto foram custeados pela

autora.

Quadro 2 — Orgcamento da pesquisa, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

Recursos Quantidade Valor Unitério Valor total
Material Permanente
Notebook 1 un. 4.100,00 4.100,00
HD externo 1 un. 300,00 300,00
Impressora 1um. 1.000,00 1.000,00
Material de Consumo
Folha A4 (500 folhas) 3 pcts. 25,00 75,00
Tonner para impressora 2 un. 75,00 150,00
Chip 1 5,00 5,00
Celular 1 1.300,00 1.300,00
Plano_ mgnsal com minutos 4 meses 49,99 200,00
para ligacfes
Servicos de Terceiros
Licenca do Microsoft Office XP 1 200,00 200,00
Licenca do Software Statistica 1 1.615,38 1.615,38
Contratacdo de  recursos
humanos para apoio técnico 1 2.000,00 2.000,00
em estatistica
Encadernacéo espiral 10 un. 4,00 40,00
Capa com brochura 8 un. 40,00 320,00
Revisdo de portugués 3 300,00 900,00
Traducdo do resumo para 5 50.00 250,00
espanhol
_Tracilugao do resumo para 5 50,00 250,00
inglés
Taxa dg s'ubmlssao de artigos 3 300,00 900,00
em periodicos
Taxa de publicacdo de artigos 3 2.000,00 6.000,00

em periodicos

Valor Total: 19.605,38

Obs.: Os gastos serdo custeados pela pesquisadora.

Fonte: Autoria prépria.



10 Relat6rio de atividades

Este relatério de campo teve por objetivo descrever as principais atividades de
pesquisa desenvolvidas durante o curso de doutorado e o trabalho de campo
envolvido no planejamento e execugcdo da pesquisa “atencdo as pessoas com
diabetes mellitus tipo 2 na APS no contexto da pandemia: perfil e acdes ofertadas”,
elaborada como requisito parcial para a obtencdo do titulo de Doutora em Ciéncias
pelo Programa de P6s — Graduagdo da Faculdade de Enfermagem (PPGEnf) da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

Produtos de pesquisa desenvolvidos durante o doutorado

Artigos publicados:

FIGUEREDO, R. C.; GONZALES, R. I.C.; SIGNOR, E.; SILVA, L. S.; AMORIM,
R. C. C. S.; ALMEIDA, D. R.; DIAS, A. K.; CELESTINO, K. A. A.; BIANCHINI, A. S. M.
O. Evaluation of primary health care in Brazil: main characteristics, limitations and
potential between PMAQ and PCATool. Research, Society and Development, [S. 1],
v.11,n. 1, p. 29311124395, 2022. DOI: 10.33448/rsd-v11i1.24395.

FIGUEIREDO, R. C.; GONZALES, R. I. C.; SIGNOR, E. Perfil dos enfermeiros
da Estratégia Saude da Familia e sua relagdo com o trabalho em um municipio do
interior do Tocantins-Brasil. Revista Cereus, v. 14, n. 1, 2022. DOI: 10.18605/2175-
7275/cereus.v14n1p259-273

SIGNOR, E.; WEILLER, T. H.; LOPES, L. F. D.; ANTUNES, L. B.; KESSLER,
M.; CARDOZO-GONZALES, R. I. Avaliagcdo do atributo integralidade na atencéo
primaria de acordo com os modelos assistenciais. Rev. Enferm. UFSM, v.12, p.1-16,
2022. DOI: https://doi.org/10.5902/2179769267809

Artigos em andamento:

FERNANDES, C. G. ANTUNES, L. B.; SIGNOR, E.; VIEIRA, D. A.; JARDIM, V.
M. R.; CARDOZO-GONZALES, R. I. Prevaléncia de transtorno mental comum em
enfermeiras das equipes de saude da familia em Pelotas. Submetido e em avaliacao
pelo periddico Journal of Nursing and Health (JONAH).

RIBEIRO, R. V.; SIGNOR, E.; ANTUNES, L. B.; CARDOZO-GONZALES, R. I.

Aproximacao tedrica do conceito de cuidado centrado na pessoa: uma revisdo
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integrativa da literatura. Submetido e em avaliagdo pelo periddico Revista Saude e
Ciéncia Online.

SIGNOR, E.; HERMES, G. B.; ANTUNES, L. B.; LANGE, C.; CARDOZO-
GONZALES, R. I. Processo de ensino-aprendizagem no Brasil: reflexdes do método
tradicional e construtivista. Submetido e em avaliacdo pelo peridédico Revista Vittalle
FURG.

AMPUDIA TAFUR, L. N.; TOMASI, E.; SIGNOR, E.; ANTUNES, L. B;
TOMBERG, J. O.; ESCATE, C. V. M.; CARDOZO-GONZALES, R. I. Instrumentos de
vigilancia e acdes de controle da tuberculose na atencdo bésica no Brasil. Em
processo avaliagdo na Revista Baiana de Saude Publica.

ANTUNES, L. B.; CARDOZO-GONZALES, R. I.; SIGNOR, E. Desfecho dos
casos de tuberculose em tempos de pandemia da Covid-19. Em processo avaliagéo
na Revista da OPAS.

ANTUNES, L. B.; CARDOZO-GONZALES, R. I.; SIGNOR, E. Caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e de tratamento e o desfecho dos casos de tuberculose
em tempos de pandemia Em processo avaliagdo na Revista Brasileira de

Enfermagem.

Resumos publicados:

SIGNOR, E.; JACOBI, L. F.; KONOPKA, C. K. Prevaléncia e fatores associados
ao uso de drogas licitas e ilicitas de gestantes atendidas em um hospital universitario.
In: JAI 2021 — 362 Jornada Académica Integrada da Universidade Federal de Santa
Maria, 2021.

SIGNOR, E.; ANTUNES, L. B.; BIANCHINI, A. S. M. O.; FIGUEREDO, R. C;;
CARDOZO-GONZALES, R. I. Acdes de saude recebidas na atencdo primaria e
caracteristicas dos usuarios. In: CINPSUS - | International Interdisciplinary Congress
on Public Health Policies, 2021.

BIANCHINI, A. S. M. O.; SIGNOR, E.; ANTUNES, L. B.; FIGUEREDO, R. C,;
CUNHA, M. F.; CARDOZO-GONZALES, R. I. A¢cdes do tratamento da tuberculose no
estado de Goids a partir da avaliacdo do PMAQ-AB ciclo Ill. In: CINPSUS - |
International Interdisciplinary Congress on Public Health Policies, 2021.

TAFUR, L. N. A.; SIGNOR, E.; ANTUNES, L. B.; VIEIRA, D. A.; CARDOZO-

GONZALES, R. I. Acdes do tratamento diretamente observado da tuberculose em
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equipes da regido sul. In: XXI Encontro de Pés-Graduacgéo, da 5% Semana Integrada
de Inovacéo, Ensino, Pesquisa e Extenséo, 2019, Pelotas/RS.

TAFUR, L. N. A,; SIGNOR, E.; TOMASI, E.; SPAGNOLO, L. M. L.; CHAGAS,
D. B.; ANTUNES, L. B.; CARDOZO-GONZALES, R. I. Acciones de control de la
tuberculosis en Brasil: Programa Nacional para la Mejoria del Acceso y Calidad en
Atencién Primaria. In: XIIl Congreso Cientifico Internacional del Instituto Nacional de
Salud, 2019, Lima-Peru.

CARDOZO-GONZALES, R. I; TAFUR, L. N. A; TOMBERG, J. O
SPAGNOLO, L. M. L.; ANTUNES, L. B.; SIGNOR, E.; TOMASI, E.; THUME, E.
Necesidades de salud atendidas por los equipos de atencion primaria en la Regién
Sury Sureste del Brasil. In: XIlII Congreso Cientifico Internacional del Instituto Nacional
de Salud, 2019.

Cursos realizados:

Especializacdo em andamento em Estatistica e Modelagem Quantitativa pela
Universidade Federal de Santa Maria (2021).

Bioestatistica Computacional. (Carga horaria: 7h). Patricia Kellen Martins
Oliveira Brito, PATY MARTINS, Brasil. (2021).

Experiéncias de pesquisa e docéncia durante o curso de doutorado:

2018/2019: Realizou-se atividades de docéncia na unidade de aprendizagem
VIl correspondente ao 8 semestre do curso de enfermagem da UFPel. As atividades
foram desenvolvidas nos seguintes cenarios de aprendizagem: Caso de papel,
sintese, portfélio e supervisdo de campo de estagio na Unidade Basica de Saude Sitio
Floresta.

2020/2022 — Atual: Participagdo nas atividades de pesquisa do projeto de
pesquisa multicéntrico “Repercussao da pandemia da Covid-19 na tuberculose em
capitais brasileiras: realidade e novas perspectivas na Atengao Primaria”. O projeto foi
elaborado com a participacao da equipe de pesquisadores e alunos de pés-graduacéo
de seis instituicdes de ensino superior (Universidade Federal de Goias, Universidade
de Sao Paulo, Universidade Estadual de Maringa, Universidade Federal de Rondénia,
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Maceio e Universidade Federal de

Santa Catarina) e o Programa de PoOs-graduacdo em Enfermagem da Universidade
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Federal de Pelotas. Contemplado com financiamento pelo Processo n° 404781/2021-
7, Chamada CNPg/MCTI/FNDCT N° 18/2021, Universal 2021.

Trabalho de campo da tese:

Procedimentos realizados para a coleta de dados: Em outubro de 2021 a
pesquisadora entrou em contato com a Secretaria Municipal de Saude de Santa Maria,
através do Nucleo de Educacéao Permanente em Saude (NEPES). Foi agendado uma
reunido para que a pesquisadora pudesse apresentar a proposta de projeto para dar
andamento aos procedimentos de coleta dos dados. A Secretaria Municipal de Saude
através do Nucleo de Educacdo Permanente em Saude (NEPES) enviou parecer
favoravel para que a pesquisa pudesse ser desenvolvida no municipio.

De posse deste documento, o projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil para
apreciagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Pelotas, obtendo aceite por meio do parecer CAAE: 51938621.5.0000.5317.

Posteriormente, a pesquisadora entrou em contato com a secretaria municipal
de saude novamente, desta vez, para obter a lista das pessoas com diabetes mellitus
tipo 2 cadastradas e acompanhadas na Atencao Priméaria a Saude do municipio de
Santa Maria.

Elaborou-se um documento que orientou a coleta dos dados composto por
uma lista com o nome completo por ordem alfabética e telefone dos 7.389 usuarios
dos servicos de saude de atencdo primaria do municipio. A partir da ordem dos
nomes, foram criados 106 grupos em sequéncia, contendo 70 pessoas em cada
grupo, sempre iniciando pelo nimero 1 e finalizando no nimero 70. Para cada
grupo, uma pessoa foi entrevistada que foi escolhido por meio de um sorteio
eletrbnico, sendo sorteado o numero 16. A escolha desse numero deve-se a
estratégia de selecdo de amostragem. Nesse sentido, contatou-se todas as
pessoas que contemplavam o nimero 16 de cada um dos 106 grupos. Quando
nao era possivel contactar a pessoa correspondente ao nimero 16 (por motivo de
recusa ou a nao atender a 3 chamadas) o proximo da lista foi relacionado.

De posse do nome e contato das pessoas, realizou-se contato telefénico com
os individuos que atenderam aos critérios de inclusdo do estudo, apresentando a
proposta através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Na ocasido,
foi solicitada a participacdo da pesquisa e obtido aceite verbal do participante. Apos

este aceite, a pesquisadora deu continuidade a entrevista por meio da aplicacéo do
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formulario estruturado.

Nos casos de recusa, ou quando o usuario ndo atendeu a trés tentativas
consecutivas de contato telefénico, o usuario subsequente na lista foi procurado.
Houveram 6 recusas e 203 tentativas de contato sem sucesso (em que o participante
da lista ndo atendeu por 3 tentativas a chamada telefonica). Esta experiéncia
evidencia em certo grau a complexidade de realizacdo de pesquisa primaria via
telefone.

A coleta foi realizada através do preenchimento do formuléario pela
pesquisadora fazendo uso da plataforma eletronica Research Eletronic Data Capture
(REDCap) que auxiliou a coleta e o gerenciamento dos dados. O REDCap organizou
os dados em uma plataforma Unica e integrada a rede de internet que disponibilizou
acesso aos dados coletados em tempo real e alimentou o banco automaticamente e
de forma sincronizada em formato Excel. Esta etapa envolveu a construgcdo do
formulério estruturado de coleta de dados na plataforma pela pesquisadora.

A importacdo dos formularios coletados a partir da plataforma RedCap
possibilitou o controle de qualidade dos dados, sendo realizada a conferéncia das
entrevistas atraves da verificagc@o de inconsisténcias, como valores inadequados. No
entanto, ndo foi constatado nenhum problema com o preenchimento dos formularios.

A utilizacdo do RedCap para coleta e organizacao dos dados durante o trabalho
de campo, foi uma ferramenta facilitadora do processo de trabalho, visto que deu
praticidade para a insercao dos dados na plataforma, podendo padronizar os dados
coletados, reduzindo o risco de erros de preenchimento (o sistema alerta quanto a
auséncia de informacdo em algum campo/variavel, e ainda oculta varidveis que nao
se aplicam dependendo da resposta a variaveis anteriores, através da logica de
ramificagdo). Assim, a plataforma possibilitou a otimizagdo do tempo de coleta, uma
vez que nao houve necessidade da criacdo de um banco e alimentagao dos dados a
partir de formularios impressos e preenchidos manualmente.

Foi possivel observar que a principal dificuldade durante o trabalho de campo
esteve relacionada aos numeros de telefones invalidos (inexistentes segundo a
operadora), numero de telefones cadastrados errados, participantes que nao
atenderam a trés tentativas de ligacGes e, ainda, participantes que atenderam, mas
gue desligaram logo apoés a identificacdo da pesquisadora, ndo atendendo mais a

novas tentativas de contato.
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O beneficio da coleta via telefone se deu devido a facilidade de ser realizada
de onde a pesquisadora encontra-se, dispensando tempo e gastos com
deslocamento, e a periculosidade do contato pessoal com inimeras pessoas em

tempos de pandemia.



13 Consideracgdes finais

Ao finalizar esta tese, entende-se ter conseguido alcancar o objetivo principal
do projeto de pesquisa e contribuido para que se possa fazer uma analise das acdes
em saude ofertadas pelas unidades de saude publica para as pessoas com diabetes
mellitus tipo 2. Dentro deste contexto, foi possivel observar que algumas hipéteses
consideradas ndo se sustentaram no decorrer da pesquisa, como por exemplo, a
maioria dos participantes da cor da pele preta e renda familiar inferior a 1 salério
minimo.

Especificamente, foram descritas as caracteristicas socioeconémica,
demograficas e clinicas das pessoas com diabetes mellitus tipo 2, podendo concluir
gue estiveram associadas ao recebimento de a¢des a renda familiar acima de 1 salario
minimo, a visita do agente comunitario de saude e a forma de assisténcia recebida.
Referente as complicacbes em decorréncia do diabetes mellitus tipo 2, estiveram
associadas a faixa etaria, escolaridade, ocupacdo e o tempo de diagndéstico da
doenca, aspectos que sao fundamentais para o planejamento de acfes de saude com
prioridade de acéo e intervencao diferenciada na populacdo visando a prevencgéo e
agravamento das complicagdes.

O modelo avaliativo foi elaborado para ser desenvolvido no municipio em
guestao, com a intengao de investigar as singularidades e diversidade municipal. Os
resultados obtidos revelam a importancia da priorizacdo as acoes de prevencao das
complicagBes da doenca e da oferta das acdes de saude de acordo com as diretrizes
e linhas de cuidado recomendado para essa populacdo. Assim, a importancia da
retomada das ac¢des interrompidas ou alteradas decorrente da reorganizacdo dos
servicos de saude para o enfrentamento da Covid-19. Nesse sentido, o
desenvolvimento desta tese, com essa op¢do metodologica, permitiu ampliar o
conhecimento acerca dos processos na organizacdo da atencdo primaria a saude
voltada para as pessoas com diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 a modo de
contribuir no aperfeicoamento deste e na retomada das acdes interrompidas pela

pandemia.
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ACOES DE SAUDE OFERTADAS DURANTE A PANDEMIA E O PERFIL DAS
PESSOAS COM DIABETES TIPO 2 ACOMPANHADAS NA ATENCAO PRIMARIA

Pesquisadoras responsaveis: Aluna de doutorado Eduarda Signor
Orientadora: Profa. Dra. Roxana Isabel Cardozo Gonzales;

Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem
Rua Gomes Carneiro, 01 - Centro, 2° andar, 96010-610, Pelotas, RS, Fone: 53
3284-3823, E-mail: enfermagemposufpel@gmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo “Acdes de saude ofertadas
durante a pandemia e o perfil das pessoas com Diabetes tipo 2 acompanhadas na
Atencéo Primaria”.

OBJETIVOS DO PROJETO: Analisar as acOes de saude recebidas pelas pessoas
com diabetes tipo 2 acompanhadas na atencdo primaria de acordo com as
caracteristicas sociodemogréficas, econdmicas e clinicas.

PROCEDIMENTOS: Sera aplicado um questionario via telefone com perguntas sobre
vocé, sua familia e o lugar onde vocés moram; sobre as caracteristicas clinicas do
Diabetes e acdes de saude voltadas para a atencao ao Diabetes.

BENEFICIOS: O beneficio em participar deste estudo esté relacionado ao fato de que
sera possivel conhecer as acdes de saude ofertadas durante a pandemia e o perfil
das pessoas com diabetes tipo 2 acompanhadas na atenc&o primaria, possibilitando
a melhora da qualidade de vida das pessoas, o planejamento de politicas e programas
de saude, visando melhorar o atendimento e o tratamento de pessoas com diabetes
tipo 2.

RISCOS E DESCONFORTO: O estudo nao envolve nenhum risco para sua a saude.
Porém, durante a entrevista se vocé se sentir desconfortavel, lembre-se que pode
deixar de responder qualquer pergunta que desejar, sem prejuizo ao respondente.
PARTICIPACAO VOLUNTARIA: A participacédo no estudo é voluntaria e vocé pode
deixar de participar a qualquer momento, sem ter que dar qualquer justificativa para
tal. Se vocé resolver ndo participar, isto ndo vai lhe causar nenhum problema de
atendimento médico no servico de atencdo priméria a saude ou em qualquer outro
servico publico.

DESPESAS: Nao ha nenhum gasto, despesa, nem qualquer outra responsabilidade
para participar do estudo.

CONFIDENCIALIDADE: Depois da entrevista, as informag0Oes prestadas serao
utilizadas sem identificacdo em todas as etapas do estudo. Todos os resultados do
estudo seréo apresentados sem identificar individualmente qualquer participante. As
suas informac¢des ndo serdo passadas a terceiros.
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Se voceé tiver alguma davida sobre o projeto, pode entrar em contato com as
pesquisadoras responsaveis pela pesquisa por meio do telefone abaixo, em qualquer
horario.

Recebi as explicagbes sobre o estudo registradas neste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Tive oportunidade de esclarecer minhas duvidas, sendo que todas
as minhas perguntas foram respondidas claramente. Declaro verbalmente estar de
acordo em participar voluntariamente deste estudo, sabendo que tenho o direito de
deixar de participar a qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou perda de qualquer
direito.

Santa Maria, de de 202_.

Aceite verbal pelo participante Eduarda Signor

Orientadora da pesquisa: Roxana Isabel Cardozo Gonzales.
Docente da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias.
E-mail: roxanaisabel@ufqg.br — Telefone: (53) 98459-5635

Pesquisadora: Eduarda Signor
Aluna de doutorado do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da UFPel
E-mail: eduardasignor@hotmail.com — Telefone: (54) 99622-5404

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas (CEP/FAMED)

Endereco: FAMED: Av. Duque de Caxias, 250 - Fragata, Pelotas - RS, CEP: 96030-
000

E-mail: famed@ufpel.edu.br - Telefone: ((53) 3284-4960 - Link:
https://wp.ufpel.edu.br/famed/comite-de-etica-em-pesquisa-da-famed-ufpel/
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Apéndice B — Instrumento de coleta de dados

Apdes de smsie oiesisder durse 3 pandermis # 0 gl dar o Ok Bpo d Al Arengilc PFrimans

Instrumento Eduarda

Pagw 1

Racord ID

BLOCO 1 - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E ECONOMICAS

Diabetes tips 2

1.1 Jue tp> de dabetes wook possul? §Dﬂhﬂ:i’l tips 1
Fddex sabe

1.2 Qual o sou seen? Faswining
[t Tt

lgrerado

1.3 Qual a sua idadeT

1.4 Comnd voiod S Coreiders guanto & oo da sua pele?

FH‘HD
Indigena
Amaneks
Ourtra

Fund amen tal incomplebs
Fusnd amen tal completn
Midd by incomnpletn

Midilbs complets
Suparior incompleto
Suparir completn

Pée-gradacho

1.5 Qual s&i grau & escoland sdaT EHH aifabesiz i

1.6 Qual seu estade cdll? EHEHM
Casaide ou merando jurto
Wi
Dr.u:ln:lll:ln:-

1.7 Qual s ocupacio atual? ChEsaaim e ah
Al ESnonnD
Empregado fcarteira assirada)
Empregado fsem cartaim assinada
Alastamento dewvido doanca |INS5|

Aposentado
Do lar
Estudante
1.B ¥ook pandeu & emprego o fomhe e renda desddo a S
paimadmiia T F3e
1.9 Quanto il & resda O3 5U 3 Tamila no Oldme AL RE1.100.00
mis? Acima e RY1.100, 00
1.10 Quantas pessnas dapendem dessa rendat
1T 1914 propiTecaz oy 'h,EDcap'
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Pagw 7
1.11 ‘Waiod ou algedim da Sud LS Fieossl algum Sim
auxilo 4z govemao (emergencdal, bolsa familia, [}
outre) durante a pandamiat
1.13 ook fol wecimads conbra 3 Cosdd -1 97 Sim
M

1.13 Sa cian:

ESQuisya incomplite
Esquesma cormpdato

BLOCO 2 - CARACTERISTICAS CLINICAS RELACMMADAS AD DIABETES

2.1 Hi guainto temps vood possul diabetes tipo 27

Ak 5 amos

D & a 10 ances
Da 11 a 1% ams
Mals de 16 anits

& saber

2.2 Woob passul algum problema de sads que Sim

difkcuita o deslocamaio 2t 3 unkdyde di sl a? M

3.3 Saslm, qgual?

2.4 Vool e Ak SeSsNE COMmpICaCies por Casa [ Probilema ma visdo

do dabetes? E Pt ol adbaliiicn
Amputacho do pd
Problamas mos M
Prohilama mos rins
Problemas ciroulattrios
Prabikemas parifericos
& Saber
Memhiima

2.5 Sarsim, bl quainin fompeT Abd 5§ Ao
DS a 10 ancs

D& 11 & 1% aros
Mals de 15 anis
& saber

HNES

2.6 Wook bavn algen dERois pRORISITEaS por causa &
diabetes?

2.7 Wood possul outnols | probkemasds) de salade aldm
da dabsbas?

2.8 JQual ou quals probdemas G sada?

13FAFCEI33 1914

projectrascaz.om 'hEDl:ﬂPr
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Fage 1

"BLOCO 3 - ACDES DE SAUDE VOLTADAS PARA A ATENCAD AOD DIABETES

3.1 Wood recebeu algumn bipo o assistncia para o
diabetes dwante 3 pandemia?

Shm
M3z

3.7 Sa sim. de gual Tormia fol essa assisténciat?

Tedetors: ligacdo,. Whatehpe. ..
O Visita I:bnlgllll:lla" A

3.3 Juie Hpr de assishinca & saldde ook toren
durante 3 pandemia’

Consula
Sobsrn rredl eI
Rasukads die axdmes
Controle de glcemia
Orisnta;bas

Outnz

3.4 Par qual seracn ou degls de sadde vool
recebou assisténca & sadde durante a pandemia?

Ol Unidastie Baskca da S de

Cantro do Especialidades

Ambulabdrio o referdncia

Plano de Sl

Consuiderss partioslar

LUinddafas de Fron bo S bendimaento | LIF)

Prontao Sooora

a nizapdas oo entidad es plbdcas (SHS, MS.
o _OMS, et}

3.5 Woolk recebeu wiska do apente comunitano de
saloe durants a pandemiaT

S
[ F =]

Durante as onsultas, os profissionais de sadde gue e atenderam fizeram perguntas sobre:

1.6 Sud percepclo, atammenn & aviukiado am
rela s a0 dabetas

0 g vocd pensa em relacio 3 doemga
Tratamensn
A bk aedio

O3 Meshum

3.7 Aspectios peicoligions:

Problkemas amocionaks
Sintoma s de depressio
Outres problemas. pelcoldgicss
HMemhum

3.8 Saii tratamantn tamassibgios para o diabates:

O Medicarantns utiizados ¢ olebos colatora s
Dfouidaedios @m FEILS0 3 apicaldo e mdul ima
Complcaches s reagiies mos locaic de
aplcagio Ja ol i

O Consenacdo & transporte 4 insulina
HMemhum
MSE

3.8 Sau tratamants ndo tarmscaliighos pars o
diabrtes:

1WTRC0I2 1514

O verificacio do HGT
Ragiine 0o HET
Manusso o apareho
HMemhum
M5E

PO treccaz orm 'EEDCHP'
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Fage 4

3.10 Recebeu ornentafiies sobra: [ Hakitos alimentares saudieeis
[ Estimule & abiviiade Scica reguiar mo
dorrdcil b
Faducis do consuma o bebidas alcodlicas
Faducis ou abandeno @0 Tabag emn (oD o

chgasrmad)

L3 Meshum
3.11 Foi realizads asvealiaed o dom pasT S
3

1RO 114 Projecirecc agong 'ﬁ'-El:H:ﬂp'
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Apéndice C — Quadro variaveis independentes

BLOCO 1 — CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E ECONOMICAS

NQ Variavel Tipo Descricdo
1.1 Tipo de diabetes Nominal Diabetes tipo 1; Diabetes tipo 2; N&o sabe
1.2 Nominal, L .
Sexo o Feminino; Masculino
dicotdmica
1.3 Idade Discreta Idade informada
1.4 Cor da pele Nominal Branco; Negro; Pardo; Indigena; Amarelo; Outro
15 N&do alfabetizado; Fundamental incompleto;
. . Fundamental completo; Médio incompleto; Médio
Escolaridade Ordinal ) L i b i
completo; Superior incompleto; Superior completo;
Pés-graduacao
1.6 Situacao conjugal Nominal Solteiro; Casado ou morando junto; Vilvo; Separado
1.7 - Desempregado; Autbnomo; Empregado (carteira
Exercicio de . . . 4 :
atividade laboral Nominal assinada); Empregado (sem carteira assinada)
Aposentado; Do lar; Estudante
1.8 Perda de emprego Nominal, L
X PN Sim; Nao
durante a pandemia dicotbmica
1.9 Renda familiar no Nominal, . o
altimo més dicotémica Até R$ 1.100,00; Acima de R$ 1.100,00
1.10 rDei%ilndentes da Discreta Numero de pessoas informado
1.11 Recebimento de
algum auxilio .
Nominal, S
governamental em dicotomi Sim; Nao
R icotdmica
dinheiro durante a
pandemia
1.12 Vacinado contra a Nominal, Sim: N&o
Covid-19 dicotdmica '
1.13 Nominal . .
Doses T Esquema incompleto; Esquema completo
dicotdmica

BLOCO 2 — CARACTERISTICAS CLINICAS RELACIONADAS AO DIABETES MELLITUS TPO 2

2.1 Tempo de Nominal Até 5 anos; 5 a 10 anos; 10 a 15 anos; Mais de 16
diagnéstico anos; ndo sabe

2.2 Problema de saude
que dificulta (o] Nominal, Sim: N&o
deslocamento até a | dicotdmica '
unidade de saude

2.3 Tipo de problema Nominal Problema relatado

2.4 Complicacdes Problema na visdo; Pé diabético; Amputacado do pé;
crbnicas por causa : Problema nos nervos; Problema nos rins; Problemas

. ) Nominal . P Al NA i
do diabetes: circulatérios; Problemas periféricos; N&o sabe;
Nenhum

2.5 Tempo da Nominal Até 5 anos; de 5 a 10 anos; 10 a 15 anos; Mais de
complicacdo crénica 15 anos; Nao; Nao sabe; NSA

2.6 Complicacdes ; . : T . .
agudas por causa do Nominal GI~|cose baixa; Cetoacidose; Glicose alta; Nenhum;

> N&o sabe

diabetes

2.1 Oqtros . problemas Nominal Sim; Nao; N&o sabe
além do diabetes

2.8 Tipo de problema Nominal Multimorbidade informada
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Apéndice D — Quadro variaveis dependentes

BLOCO 3 - ACOES DE SAUDE RELACIONADAS PARA A ATENCAO AO DIABETES

MELLITUS TIPO 2 NA ATENCAO PRIMARIA

NQ Variavel Tipo Descricdo
3.1 Recebimento de algum
tipo _de assisténcia para I_\IomAmgI, Sim: N&o
0 diabetes durante a | dicotbmica
pandemia
3.2 Se sim, qual Presencial; Remoto; Telefone; Visita domiciliar
3.3 Tipo de assisténcia a Consulta; Sobre medicamentos; Resultado de
salde recebida durante Nominal exames; Controle de glicemia; Orientagdes;
pandemia QOutros
3.4 Unidade Baéasica de Saude; Centro de
. . L Especialidades; Ambulatério de referéncia;
Tipo de servigo ou 6rgdo : S L . '
de  saude  recebeu I_\Iorrlmz_al, Pla_no de saulde; Co_nsultorlo particular;
Lo dicotbmica | Unidades de Pronto Atendimento (UPA); Pronto
assisténcia i o ) L
Socorro; Organizacdes ou entidades publicas
(SMS, MS, OPAS, OMS, etc.)
3.5 Recebimento de visita
do agente comunitario Nominal, L
., P Sim; Nao
de saude durante | dicotbmica
pandemia
3.6 Investigacao sobre
percepcdo, tratamento, . Pensamento sobre a doenca; Tratamento;
: ~ Nominal . .
autocuidado em relacdo Autocuidado; Nenhum
ao diabetes
3.7 Problemas emocionais; Sintomas de
Abordagem dos Nominal depressao; Outros problemas psicolégicos;
aspectos psicoldgicos P ' P P 9 '
Nenhum
38 :Qéiiglgagsg sobrSeObrg Medicamentos utilizados e efeitos colaterais;
& . Dificuldades de aplicagéo; Complicagdes ou
tratamento Nominal ~ . N : L
. reacdes; Conservacgéao e transporte da insulina;
farmacolégico para o )
. Nenhum; NSA
diabetes
3.9 Levantamento de
informages  sobre 0 . Verificagdo do HGT; Registro do HGT,;
tratamento nao Nominal : ) )
L Manuseio do aparelho; Nenhum; NSA
farmacolégico para o
diabetes
3.11 Habitos alimentares saudaveis; Estimulo a
Recebimento de _ atividade fisica reg_ular no d’o_m|C|.I|o; Red~ugao
. ~ Nominal do consumo de bebidas alcodlicas; Redugéo ou
orientacdes sobre . ) )
abandono do tabagismo (consumo de cigarro);
Nenhum
3.12 Avaliagao dos pés Nonllnz_al, Sim; Ndo
dicotbmica
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Apéndice E — Autorizagéo Institucional

FEAFRITURS SMUHICIFLL DI

SANTA Gy ESTADD [0 Fal GRANDE DO BUL
MARIA& FREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARLE
SECRETARIA DE MWUNICIPID D& SAUDE
B E R S TARNSE Ok RV, HUCLED DE EDUC ACAD PERMANENTE EM BALDE
FIOME: 3521.7301

AUTORIZACAD INSTITUCIOMAL

Vimos por meio desle, informar gue o proeto inlilade “ACOES DE SAUDE
OFERTADAS DURANTE & PANDEMIA E O PERFIL DAS PESSDAS COM DIABETES
TIPO 2 ACOMPANHADAS NA ATENCAD PRIMARIA" de auloia Eduarda Signor e
Roxana |sabel Cardorn Gonzales, vinculada ao Curso de Doulrado em Enfermagem
da Universdade Federal de Pelolas, poderd ser dessnvolvido junio a rede de sadde
piblica do Municipio de Sanka Mara-RS, conforme aprovagio prévia do Comitd de Elica =
Pesquisa oom Seres Humanos = CEP da refenda Insibuicio.

O projeto de pesquisa em par objetivo analisar as aghes de salde recehidas pelas
pessoas com diabeles §po 2 acompanhadas ma alenEo primdna de acordo com as
caracheristicas stcin-demograficas, sconbmicas & dinicas.

Fui imformado pedo responsdvel do estudo, sobre as caracieristicas & objelivos da
pesquisa, bem como das atividades gue serfo realizadas na insBluigio a qual

represanba.

Ma certeza de compardiharmos inlemesses comuns. Sendo o gue linhamos para o
mosmenio.
Santa Maria, 049 de novembro de 2021,

FABID MELLD D& ROSA
Hiclss de Educacdo Permanenle da Salde
Secredaria de Municipio da Sadde de Sama Maria

Prmiateis Duricios! Jn Sars W
et Mery e p Lapvia
ks o Bl 'erraesatie g Ll

Pors NiE.03
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Apéndice F — AUTORIZACAO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE W"F
FEDERAL DE PELOTAS

FARECER CONSUSSTANCLADD DO CEP
DADDE DO FROJETO DE PERGUIZA
Trhalo da Pesqguica: AOES DE SAUDE OFERTADAS DURANTE A FANDEMILA E O FERTIL DAS
FPESEDAS COM DIABETEE TIFO I ACOMPAMHADAS MA ATENCRD PRELARLA
Fecguicador: Eduards Signor
Aresa Tematios:
Versio: 2
CAAE: ST1338621 S DO00S31T
Incittulglo Proponents: Facuidads de Exfemagem
Fairooinador Principal: Firancamenio Frdoric

DADDE DO PARECER
Humenc do Parsger: 5.05.053
Aprecsmtagso do Projeto:
Resurmo:

O disbeies & uma dosnca metabdlica inkca nlio ansmissivel considerado um problesa de sadde pabilca
oM niveis alarmantes, responsavel por 1.5 mihdes de mories po munde. Do iotal de gasios em sadde,
10% slio gasios com diabetes & suas compicagies. Nesse Sentoo, S5 PRofeto tem por objetho analisar as
aglies de satde recebics pEiss pessOas oM dabetes Heo 2 acompanhadas ma enclo primana o acondo
com 2s caractenisioes sociedemograficas, econdmicas = dincas.

Trats-z=& o= ums Desqulsa de abormagem quantabiva oom delireamenio de Corfe fansversal, gue sera
dESErvenivica DM USUANDS. QUE Bossuem dabetes Bpo 2 & que fazem uso da Alenclo Primana & Saoce no
municipic de Samta Mana, Rlo Grande do Sul, Brasil A coleta de dad0s SErs por MEeio de entrevista via
fefore. Eerd desemvehido um esiude plotc com pesscas Que possuem dabetes. atenddas peias unidades
de Ajenclic Primaria & Sadde do municipio de Peickas. Considernou-se como oribérios de indusSoc possuir 18
anos de e o mails,

dizgristica de e em durante a pandemia. Como critério de exclusio fol
consideraco probiermas fa comunicagio (cognithvoes ou Momnes) gue INvabilizem & apicapio oo fomrmutano
a0 enkevisizdo ou pessoas gue no possuem beiefone. O Insrumenio para coieta dos dados consistind em
ur oo fems. P te de mOEpa esonina. A seecio
doo parfCpances ters realzaca por meic da a—eshapem

Enclersca: S Ducges Se Cadas 250

Dakrrs: Foagas CEP: 9 D00
ur- B3 Municiplec  PILOTAS
Tabmborm:  [EIFEICH 0500 Far (SHI0E-E8E Eomall: cesried@utel e br

g T
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UFPEL - FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE wﬂp
FEDERAL DE PELOTAS

sistemdtica. Bello desoRas as b & ok lati -1 dus vandvik " i
demogrdficas, oinices ¢ epies) Serd realizada uma andlse g regressdn ogistica multipls para nvestigar
COnjunta @ smchaneamemie & relaco ening & vanias soc [ d railicas & Chinicas Lom
wandves & desfecho (eles de sadde para o dabeies tpo 2. O projeis de pesguisa passard pan
pretiacho aravis do Comill de Etica am Pasquisa do Esoola da Uiniverskdadcse Fodernal de Pk,
O Tormo die C ] o Livne @ Escl o, b oo Ddo o desenvolviMento do projelo send
explicado antes o inicio da enirevista. O consantiments verbal para paripacio na posquiss serd
SORCHlRdD pOT BESA MESMa via o oonlEio. Serdo mspelados OF pHncipos $icos de aLondo Lom o Cddigo
e Efica dos Frofissionais o Enfermagem do 2017, & resslugdo 466 de 2012 do Conselho Macional de
Ealde @ as nowans ofiemagies da Comissio K | de Efica em Possuisa (COMEP) gue crienta pama
profedimainos &m pesguisas om ambinie virual,

a5 - 15O

Dbjeths da Pasquiss:

Comione O PesqUISSOOT PN sdyvel

Dtsarlivaz Primidrio:

Analmar as aobes 0o sl 7 bidas palas oo diak lipo 2 hadas na alengd
pimdria o a0ords LM a4 canoirisice sodod il L @ olinicas.

Dtjirives Secundirnos

+D s i 5 ciath rilicas & Simiicas das it diabates G 2;

A ficar o carmolr ishoa clinkcan (ralimorbeiade & liagias) das o it iy 2
Adentlcar as aes do sadda bidic pelas coin dab lipe I, <Vrilicar & associaglo dak
caracioristca ook il & clinkcas com as apdoes de sedde recbdas duramie a
i i ik

+Tip0 O 56 SUncka & Selde recebids;
fhsiia do agenie comunibbng de sl

It aglio sobn e rekag i s diabotes
A T G S5 oo POk o0
" P——— PT— B I -

Endarsgoe A Ducgus da Cassa 350

Daima: Frages CEP: g oownen
uF: FS Mericipicc  PELOTAS.
siwlone: (303031801 Fax  [SIECR1-1524 P ———

g X1 i BT



UFPEL - FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE PELOTAS

~Orieniagfies soben RAbls o8 Vit Para Promoss da sadde;
hreallagio dos pés.

i e 15 e

Avwaliagio dos Riscos o Banaficios:
CanATIonTTR © PasqUiSEor P sdvel

RiScie:

Os ristos para of participanies o eshads serdo minimos, visto gue nSo send realizado nenhuem
< dii L Wi, Mo i & possivel gue duranie 8 coka ol S0 dizm
o | B0 par e, 35im, & sHuailo Serd minimizads siravis &0 drols pea SEsildnos o
CipECSD & Uk Mo cas T, na ivikdade db TODIDFEMar pana culrn Maments @ dar

coninuid ate & entfovista ou pia poasibild ade S abslor-so o disr & S5 M S Doladidad
Basralicioe:

os Madns da it SETE0 SErir 0f bass para o plansjamenin o6 pollicas @ PROQIaMas o Seide,
d 2 I o i o @ o trak o dis com dabeies Reando em conia ssas

i o o Gk desde @ infividual, alé as rela o i3S &5 S0las bidas nos

S do sailde no ComenD i Uma pandomia.

s ok & i soli & P i
Progein o Tasd ape o a0 P de Pis-Gaduagio am Enfe da Ui it ade Faderal da

Prshlas, 0 Pejusiln pancial & oboangio o el S Doulor s Cllmeas.

Cobaify s Pl e B0BFE o Toieid. 0o S@faianibag b obi galoria:

Wit Canpd: “Conclusies o F i Lt chir imicech s

Cobsity it Gl S Pitvdlavriag & LSS 0 I ndediuida D!

Poresincias

1] Folha de rodio: dive esla i Nt pabo * doddiFelor da insGiuseo & qual & pesquisadon &
Anculads. & folhe esid ineda pala onfemadens;

A _— F— Srotl ASSinalune COmES Sor

T Canas de i ok ok e S Carias g anodinoid nbs esido assnados, o

Endsrscoc A Ducuss e Casiss 350

Daima: Fragaes CEP: G oo
uF: S Msnicipicc  PELOTAS.
Telwlonac  (=350334-1801 Farc [51F0C21-3224 E-ralt  caepfaracdd cpsleds b

g X e BT
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UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE PELOTAS

s 5 - 15 DR

s o valdase. Solo a G JUED [Sacretana Munispal da Salss @ Coonden aion
da UBES )& ansxer & Plaladomma Bl
P ia o 15ad areml O RTipiD M0 G0NE Mais PROjeios Pof Mo do Carles Jo and Sncia
insfas polo gester R A O Brojits &l ool (apdindics E @ F) & sl & Aulonizo o nsmiicienal
|apéndics E)
3] Risoos: St rnaser quak serdo o5 inh e SEso algum doa riscos, para aklm da
nberuEcso da enireis
s sla do TES T aval: O esiedd nbo Mol oclila de mahenial GGG ou ealzaghs oo
. m ivanshve, no anbanio, & wal que & colata al ihas ek
& i a0 pamicipanie, aEsim, & siuaglo send da airavds S0 dirdio pela desiidnoa da
CipEcEs & ouak Mo i tamidm, na ibikdade de o para s @ dar

Ciraskcai & ainevisis ou pola ibdidace G aborker-Sa o PESDonoeT & QUL Na S isalisade, sem
PEIZ0 G0 MESEOnSaTR.

4] Benaficics: dascrewr o6 Boneficios Siroics aos parfopanies 43 pisguisa;

s 1= TE=4 avel: O b ficio & parlicipar deshe a6 iuds estd nelechon ade a0 Tk de
s S i vl conbcor Gt aples de selde clerisdas duramie o pendemia @ o peilll das pESSOES GO
dabeies Gpo 2 hadas na @encdo primdna poasibllanto @ mehora da quakdete o vida da
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