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AVALIACAO DA ASSISTENCIA AO PORTADOR DE DIABETES MELITUS EM
ATENCAO PRIMARIA

SUMULA

Objetivo Geral

Avaliar a qualidade da atencdo de saude e das Emtwapéuticas realizadas para os
portadores de Diabetes Mellitus, através de undestpidemioldgico em adultos de ambos
0S sexos com idade de 20 anos ou mais residenteeaae cobertura da Unidade Basica de

Saude Vila Gaucha, Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

Descricao

A Universidade do Vale do Rio dos Sinos celebrowvéaio com o Hospital Mae de
Deus firmando parcerias através do Programa deGPaduacdo em Saude Coletiva. O
Hospital Mae de Deus mantém Unidade Béasica de Saaidéla Gaucha em Porto Alegre.
Sera realizado um inquérito epidemiolégico idecdifido condicbes de saude daquela
comunidade. Através do inquérito seréo identifisapessoas de ambos os sexos com idade
de 20 anos ou mais portadores de Diabetes MellNlessa populacdo serdo aplicados
instrumentos que possibilitardo a identificacdo aaacteristicas dos pacientes com Diabetes
Mellitus classificados como compensados por cagerle hemoglobina glicada, presséo

arterial e estado nutricional.



SUMARIO

| PROJETO DE PESQUISA ..ot ettt e e et e et e et e e e eaans 7
(N EEI0] 51007V TSRS 13
2 REVISAO BIBLIOGRAFICA ...t ettt eeeeee e 15
0 1 B =3 = TN 107\ F PSPPSR 15
A B 1 X e N 13 1 o T 15
N1V T =] ] 0 o =PSRN 16
a1V 0] = N W[ o =S 17
2.6 COMPLICACOES DODIABETESMELLITUS . cvvuiiiteiiieeei e eteeeteeetie e st e eateesnnsesanessaneesnnseens 18
A Y N 1= 1 T 19
2. BFATORES DERISCO .. ciuiiitiiiii ettt et et e et eeeea e et e et e e st e e st e e st eean e et e et eeennnnss 19
2.8.1 CondiGOES SOCIOBCONOIMICAS. .....ceeiiiiiiaiaiiiiiittt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e s s s e e e e e e e eeeeas 20
P2 < T2 I~ o - Vo [ = 2 o 1P 21
2.8.3 CONSUMO A8 AICOO ... ettt e e e et e e e e e e 21
s I 1) (0T = W =Y o 111 T 22
S R IS T=T0 [T a1 r= T () 1 [ 22
2.8.6 Sobrepeso € ODESIdAUE. .............v ceemmmmmreee e et e e e e eeeeea e 23
2. 9AVALIACAO EM SAUDE ... .iiuuiiiteeiieeeiie et e e e e et e e eaaaaesaa e e s e et e esn e et aetneeanneeennaaes 24
RN L0 S I 1 (O AN I AV 7 25
L O] =N = I AV O 1 PP 26
L @ = = WY@ ] €7 ==Y 26
4,2 0BIETIVOSESPECIFICOS. .. iitiiiiiieii e etee e e e et e et e e eeeee et e e et e e et e e st e eaaeesa e eaneernnns 26.
S METODOLOGIA ..ot e e e e et e et e e e a e e s e e e eaeeaas 27
TN N e Ty Y I 0T ] =3 U 5T J 27
D 2 INSTRUMENTOS . ittt tttetti ettt eeeteeet e e st eeea e e s aaeaata s esnrestneessnessneesnessneeesnressnaennnersnnns 28
5.3 MEDIDA DE PRESSAOGARTERIAL . .tuittiititiitettiesatstaettssaesnestassnassesssssstesaessssssnsesnsrnseens 28
N4\ =) YN 0] = = =@ TP 29
D O M EDIDA DE ALTURA ot ittittit ittt ettt et et s e et ea s eaneas e ea et eareaseaeeaseaeessenreneeneensenennnnns 29
5.6 MEDIDA DO INDICE DEMASSA CORPORAL......uiivtneitteitieeetieeetieeeteeeteestieeennneersneeeseeennns 29
5.7MEDIDA DA CIRCUNFERENCIA DA CINTURA ABDOMINAL .. .cuivniitiiiniieneetieeeesnessneeseeneees 30
5.8 MEDIDA DE GLICEMIA CAPILAR ....evtniitieitieeeteeeteeetieeeteest e s sbeeensaeessneesteeetsesneesnaersnnns 30
5.9MEDIDA DE HEMOGLOBINA GLICADA ....ivuitniitieitieieie e e s s st s et s emasas st s easeasssnessnens 31
5.10VARIAVEIS INCLUIDAS NO ESTUDO.....uituuiituneetuersneeetneeeseesteesseesnnesesssesnnsesnaeesneessnnees 33
5.10.1 Prevaléncia de diabetes mellitus referido...........coovvvviiiiiiiiiii e 33
5.10.2 Variavel dependente ............uuuiuiiiieee e eeee ettt s s e e e e e e e e e e e e e aeee e e e e e e e aeareraan——a 33
5.10.3 Variaveis iNdePendentES ...........cccceeeemiriiiiiiiiieieee e e e e e e e e e e e e e s sssnrrree e e e e e e e e e e e e e aens 34
5.11SELECAO E TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES ... .ccvuiiiteiiieerieerieeesneeesnessneeennnnss 35
T 724 I T 1S 1T 35
T G V1N = PP 36
5.14PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS.....cuiuiiuiitiittenienieneenteneeneensesernsnneesseneeneerens 37

5.15CONTROLE DE QUALIDADE ......tveeeeeeeteeeeeeeeee e e et aeeeeeeeeeamees st eeseneeessaereeeeeerneeeseaeeees 39



5. 1BASPECTOS ETICOS ..t eetttteeteeeeruutuunnnnasasseeaeeeeeeseeaaeeeeeeereeeessssssnnnnnaaaaaeaeeeeeeeeeesmennnnees 39
5.17DIVULGACAO DOS RESULTADOS ... cetuiiitneeitetttaeetueeetneeetneestnessnnaaeesnaeesnaestaaesnsesnaeesnneees 39
5. 18 CRONOGRAMA......cevttttuuununnaattaaaeaaaateeerereests era———eesssnnssnnnnaaaaaaaaaeeateeeeeeeressrnnnnnssssnnns 40
I e 1@ 207N = N 40
5.19.1 DeSPESAS A€ PESSOAI ......ceie e o e e e eeeeeaeataaaaa s e s e e e aeeeeeaenaaaeeaaaeeeeaeaarrr————_ 40
5.19.2 Despesas de alimMentaCa0............uuuuurrrriiiiiiiiiaeaeeaeea i e e e 40
5.19.3 Material e CONSUIMO ........uuuvuueens s e eeeeeeeeaeaeaseeeesssssssnnnnnn s sannaesnsaaaaeaaaaaaaeees 41
5.19.4 Equipamento e material permanente. ..o 41
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ot e, 42
Il RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO.......ocoiiiiet e 46
[l INDICACAO PARA ENVIO DE PUBLICACAO ......c.cccvit e, 50
IV ARTIGO CIENTIFICO ...ttt ettt ettt sre e 55
ANEXO A — QUESTIONARIO DO INQUERITO EPIDEMIOLOGICO. ......cccevveeneeee. 75
APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO............ 80
APENDICE B — QUESTIONARIO PARA OS PORTADORES DE DIA BETES........ 81

APENDICE C — MANUAL DE INSTRUCOES DO QUESTIONARIO .. ........cc........... 83



1 INTRODUGCAO

Devido ao declinio das taxas de fertilidade e detatidade, o Brasil esta passando
pela chamada transicdo demogréafica. A proporcadmdigiduos com 50 anos ou mais de
idade é crescente. Em 2000, nesta faixa etarispogao foi de 15%, enquanto que em 2005
atingiu 29%, e em 2050 estd estimada em 42%. Coanwvelhecimento crescente da
populacao, as doencas ndo transmissiveis poddréecaoegar o sistema de saude, causando
perda da produtividade das pessoas, além do aumersofrimento das mesmas (DANEL et
al, 2005; PAIVA, BERSUSA e ESCUDER, 2006).

Atualmente as doencas ndo transmissiveis sdo I=Bp@Ae por 66% da carga de
doencas no Brasil, e esta é maior tanto para amusld perdidos por morte prematura quanto
por anos de vida com incapacitacdo. Este perfdnseqiéncia da urbanizagdo, da melhoria
nos cuidados de saude da populagdo, da mudancastims de vida e da globalizacédo
(DANEL et al, 2005).

Entre as doencas crénicas nao transmissiveis etdmmellitus (DM) destaca-se pela
sua morbimortalidade e como fator de risco parpasslogias do aparelho circulatério. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, em 2@@pulacdo mundial de portadores de
diabetes era de 171 milhBes de pessoas, e em BB0les 366 milhdes. Nas Américas, em
2000, era pouco mais de 33 milhdes, e em 2030,deeuase 67 milhdes de pessoas. No
Brasil, em 2000, foi pouco mais de 4 milhfes e nuEgessoas, e em 2030 passara os 11
milhdes de portadores (WILD et al, 2004), sendo @jueetade desta populacdo desconhece o
diagnéstico (PAIVA, BERSUSA e ESCUDER, 2006).

A avaliacdo da qualidade da atencdo basica € iamerpara a escolha de metas e
prioridades das acdes de saude. A contribuicdotelac@o basica para a promocédo da
equidade tem se destacado, principalmente nasdsoleie com diferencas sociais. Portanto, o
desenvolvimento de estratégias para a reducdonitfiidades requer o entendimento de
como elas ocorrem (SZWARCWALD, MENDONCA e ANDRADHK)06).

As estimativas de frequiéncia da doenca e de sewgdaassociados sdo importantes
para contribuir com as a¢fes de saude dispensaqastador de diabetes mellitus na rede de
atencdo béasica no pais. Para tal fim a avaliacdosaide é importante para a melhor
compreensao dos fatores que determinam a efetvidad cuidados. Torna-se necessaria a
avaliacdo em saude através da incorporacdo do onépidemioldgico, pois é de suma

importancia determinar e escolher as a¢gfes quseaysm a maior efetividade, os menores



efeitos colaterais e a melhor relacdo custo-bepnef(CESAR e TANAKA, 1996;
ASSUNQAO, SANTOS e GIGANTE, 2001; PAIVA, BERSUSASCUDER, 2006).

O Plano de Reorganizacdo da Atencao a Hipertend&oiah e ao Diabetes Mellitus
da Secretaria de Politicas Publicas do Ministéadsdude, em 2001, apontou que a atencéo
basica no Brasil tem capacidade de tratar e acdmapanais de 65% dos casos detectados de
individuos com diabetes. Portanto, a quantificasi@® fatores de risco e a determinacdo das
caracteristicas da doenca em uma comunidade dmdianito nivel da atencdo basica podem
fornecer informacdes precisas desta realidade tpaalfacilitardo a interpretacdo dos fatores
determinantes da doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2001)

A partir deste pressuposto, sera realizado um estpitdemiolégico na populagéo
residente na area de cobertura da Unidade BasiGautte Vila Gaucha de Porto Alegre, na
populacdo de 20 anos ou mais de idade, a partgquab serdo avaliadas as condi¢cbes de
resultado do atendimento as pessoas com diagnddticdiabetes mellitus. Os achados
contribuirdo para a melhor compreenséo da patglpgia a adequacéo das acdes de saude da

Unidade, convergindo para a melhoria da qualidadé@ah da populacao.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Definicédo

Diabetes é uma sindrome metabdlica complexa, de causa mdltipla, originaria da
deficiéncia relativa ou absoluta da insulina derese adequadamente seus efeitos no
metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteiRasacteriza-se por hiperglicemia crénica,
frequentemente acompanhada de dislipidemia, hipssite arterial e disfuncdo endotelial
(CONSENSO BRASILEIRO DE DIABETES 2002, 2003; BOELHEt al, 2003; DANEL et
al, 2005; BEM e KUNDE, 2006).

2.2 Diagnéstico

O método diagnéstico recomendado é a dosagemaiamigi em jejum de oito a doze
horas e o teste de tolerancia a glicose apoés asitnaicdio de 75 gramas de glicose anidra, por
via oral, com medidas de glicose no plasma sanguins tempos 0 e 120 minutos apos a
ingestdo. Na glicemia de jejum o limite maximo damalidade é de 109 mg/dl, sendo a
tolerancia diminuida a glicose definida entre 110286 mg/dl, e o diagndstico de diabetes
mellitus com valores de 126 mg/dl ou mais. Naoafemuados para o diagnostico de diabetes
mellitus a utilizacdo da glicemia capilar e da hglobina glicada (CONSENSO
BRASILEIRO DE DIABETES 2002, 2003).



2.3 Classificacao

O diabetes é categorizado em estagios clinicogedesiormalidade, passando para a
tolerancia a glicose diminuida e ou glicemia deirjejalterada, até o diabetes mellitus
propriamente dito. A classificagéo baseia-se rdogfia do diabetes mellitus.

O diabetes mellitus do tipo 1 origina-se da deslimidas células beta, secretoras de
insulina nas ilhotas de Langerhans do pancreasmeténdéncia a descompensagao com
cetoacidose. Inclui um processo auto-imune mediado linfécitos T citotoxicos.
Corresponde de 5% a 10% do total de casos. Estégsnfes ndo sdo obesos, e passam a
depender da dieta e da insulina para o controlelatnca, pois 0s niveis de insulina
plasmatica geralmente sdo baixos.

No diabetes mellitus do tipo 2, apesar das ilhdadangerhans estarem intactas, a
secrecdo e a capacidade de absorcédo periférigessdina ficam comprometidas. A maioria
dos pacientes tem excesso de peso e a cetoacitlose apenas em situacdes especiais, como
em infeccbes graves. O diagnostico, na maioriacdses, € feito a partir dos 40 anos de
idade, embora possa ocorrer mais cedo, mas raramenadolescentes. Abrange 85% a 90%
do total de casos. O controle ocorre com dietpedficemiantes orais.

A categoria outros tipos de diabetes mellitus campde variedades originarias de
defeitos genéticos associados com outras doencasmuuso de farmacos diabetogénicos
(DAMIANI, 2000; CONSENSO BRASILEIRO DE DIABETES 2002, 2003).

2.4 Morbidade

No Brasil, MALERBI e FRANCO (1992) estimaram a patncia de diabetes ao
redor de 8% na populacdo de 30 a 69 anos. A PasdeiSaude Mundial realizada no Brasil
em 2003 encontrou uma prevaléncia de até 6,2%. rAsaj@ncias foram maiores nos
individuos com mais de 50 anos, do sexo masculwom) nivel fundamental escolar
incompleto (THEME-FILHA et al, 2005).

Estudo sobre a frequéncia de doencas crbnicaséatrda pesquisa Nacional de
Amostra de Domicilio mostrou na regido Sul do Brasia prevaléncia de 4,3%, alcancando



percentuais acima de 10% a partir dos 60 anosadie jdanto em homens como em mulheres
(BARROS et al, 2006).

DIAS DA COSTA et al (2006) em estudo populaciorllizado na cidade de Pelotas
encontraram uma prevaléncia de 5,6% de diabetdgusealiagnosticado por médicos em
populacdo de 20 a 69 anos, sendo que em comurpeaifierica da mesma cidade, em 1999,
ARAUJO et al encontraram 4,2% de diabéticos na lagfo de 30 a 75 anos de idade,

atendida em uma unidade primaria de saude.

2.5 Mortalidade

A maioria dos portadores de diabetes mellitus nétd em tratamento adequado,
estando expostos ao risco aumentado de morbidaaetalidade. Em estudo que analisou os
Obitos por diabetes mellitus e outras causas nal@gio geral do Rio de Janeiro, nos anos de
1994, 1995 e 1996, constatou-se que, apdés os ) asanulheres com diabetes mellitus
tinham valores percentuais de Obito mais elevadogug aquelas sem a doenca. Ja entre 0s
homens, aqueles com diabetes mellitus tinham pier@isrde mortalidade maiores apds os 60
anos, sugerindo, portanto, associacdo da morbihdade aumentada do diabetes com o
aumento da idade e o n&do tratamento (BELFORT e GIR¥, 2001).

As sindromes coronarianas agudas sdo as princgaaisas de mortalidade em
individuos com diabetes mellitus, determinando uwn prognadstico, tanto a curto quanto em
longo prazo. Assim as intervencdes nessa populég@em maior impacto quanto aos
beneficios (BRAGA et al, 2007).

O numero de Obitos causados por doencas cronicatrar®missiveis tem aumentado nos
altimos anos no Brasil. O diabetes contribui comompglicacdo para as doencas
cardiovasculares, principalmente pela hiperglicefW&LO et al, 1991; GROSS e NEHME,
1999; CHACRA, 2001; RODRIGUES et al, 2005; PICONakt2006, BRAGA et al, 2007).
A hiperglicemia também esta associada a admissstalar e a mortalidade dos portadores
de diabetes, principalmente de individuos com auigé&le diagnostico (DAMIANI, 2003).

Entre 1979 e 1998, a mortalidade por diabetes tuelem idosos residentes em
Maringa, no Parana, aumentou 16%, com acréscimpserientes em idosos de 80 anos e
mais de idade. Considerando as internacBes porcdsemetabodlicas, enddcrinas e



nutricionais, cerca de 60% ocorreram por diab&este valor, 30% das internagcdes foram de
homens e 70% de mulheres. (MATHIAS e JORGE, 2004).

No RS em 2005, em homens a partir dos 50 e ememadha partir dos 60 anos de
idade, as doencas crbénicas nao transmissiveigjigalmente as do aparelho circulatério, sao
a principal causa de morte, ocorrendo um crescimpragporcional ao aumento da idade a
partir dos 20 anos. No mesmo ano, 78,9% dos Opitosdoencas metabdlicas foram por
diabetes mellitus. Considerando a mortalidade posa&s basicas, o diabetes aparece com um
percentual de 4,3% de Obitos. H4A uma tendénciarlide aumento da mortalidade por
diabetes, principalmente no grupo de pessoas cois dea60 anos de ambos 0s sexos
(SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE DO ESTADO DO RIO GRADE DO SUL,
2006).

O aumento da predominéncia de dieta inadequadaemdn e sedentarismo irdo
contribuir com o0 aumento na prevaléncia de diab@teBrasil, 0 que, por sua vez, ira levar a
um aumento no nimero de complicagdes nos sistancatatorio e renal, além do acréscimo
de outras doencas néao transmissiveis, contribypad® o0 aumento da mortalidade (DANEL
et al, 2005).

2.6 Complicacdes do Diabetes Mellitus

As alteracdes cronicas decorrentes do diabetegusglbdem ser microangiopaticas e
macroangiopaticas (SCHEFFEL et al, 2004).

As alteragBes microangiopaticas provocam as nefegpaesponsaveis por mais de
20% dos casos de insuficiéncia renal em diabétfGiROSS e NEHME, 1999; REGGI
JUNIOR, MORALES e FERREIRA, 2001; RODRIGUES et2005; BEM e KUNDE, 2006;
PICON et al, 2006); as retinopatias, principaissegude cegueira em adultos e responsaveis
por perda de visdo em mais da metade dos portadardeenca (GROSS E NEHME, 1999;
REGGI JUNIOR, MORALES e FERREIRA, 2001; BOELTER at 2003; CORREA e
EAGLE, 2005; RODRIGUES et al, 2005; BEM e KUNDE 080 PICON et al, 2006; MAIA
JUNIOR, 2007); e as neuropatias, génese de casilsatas e amputacdes nos pés, além de
manifestacfes de disfuncdo anatbmica, como disfuagdil (REGGI JUNIOR, MORALES
e FERREIRA, 2001; RODRIGUES et al, 2005; BEM e KUR[2006).



As alteracdes macroangiopéticas representam ianed fatores de risco para doenca
vascular aterosclerética, ocasionando patologiawocaardiopatias isquémicas, doenca
vascular periférica e vascular cerebral (SCHAAN)2BEM e KUNDE, 2006; PICON et al,
2006). Estes fatores sao a principal causa de neontgportadores da doenca, acometendo
mais de 50% dos portadores de diabetes mellitugppda?. As complicacdes vasculares sao
responsaveis pelo aumento da morbimortalidade rasilBe no mundo, e também pelos
elevados custos econdmicos e sociais da doencaASKEH003; PICON et al, 2006).

2.7 Tratamento

O diabetes mellitus € uma patologia com critérimgmbsticos bem definidos, mas
com conduta complexa, pois além da terapia medicts®, € necessario também mudanca
nos héabitos de vida dos pacientes (ASSUNCAO, SANEQSAS DA COSTA, 2002).

O tratamento compreende em medidas que incluameguada alimentagdo, a
realizacdo de atividade fisica, e, se for necessa utilizacdo de medicamentos
(CONSENSO BRASILEIRO DE DIABETES 2002, 2003).

A hiperglicemia persistente € caracteristica dedaas tipos de diabetes. A reducéo
dos niveis glicémicos a valores normais ou préximoshormal, através de um adequado
tratamento, reduz o risco de descompensacao etacitkose diabética e conseqientemente
reduz a morbimortalidade, melhora os sintomas issudiminui os sintomas de polilria,
polifagia, polidipsia, fadiga, perda de peso edgi®s, como por exemplo, vaginites, reduz o
risco de nefropatia, neuropatia, e retinopatia, mEmo diminuicdo de suas respectivas
complicagfes, além de uma menor aterogénese (ARAVA(D 1999).

2.8 Fatores de Risco

Fatores presentes no diabetes, como a hipergliceanigesisténcia a insulina, a

hipertenséo arterial sistémica (HAS), dislipidemiabesidade favorecem a maior ocorréncia



de complicagcbes cardiocirculatérias. Devido a fassociacdo entre diabetes e doencas
cardiocirculatorias, é importante identificar qusd® os individuos de mais alto risco e como
rastrea-los. O estabelecimento de estratégias fjomzem a identificacdo e possibilitem
intervencdes nos pacientes de alto risco, busceettiir mortalidade, propiciam o controle
da glicemia e dos demais fatores de risco na pe&eedos eventos cardiocirculatorios no
diabetes (SIQUEIRA, ALMEIDA-PITITTO e FERREIRA, 20D

No RS a elevada prevaléncia de fatores de riscpodamentais e ocupacionais,
representados significativamente pelas mudancaalitos e estilo de vida, sdo justificativas
aceitas para o aumento da morbimortalidade dederr@nincipalmente das doencas
cardiovasculares (SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE DOSEADO DO RIO
GRANDE DO SUL, 2006).

Como o portador de diabetes esta exposto ao resdesknvolver doencas do aparelho
circulatério, torna-se necessaria a compreensdocateo os fatores de risco estado

estabelecidos.

2.8.1 Condic¢des Socioecondmicas

Os pobres no Brasil sofrem uma carga dobrada,gdmisnais afetados pelas doencas
contagiosas, assim como pelas ndo transmissiwgs.pfopicia a propaga¢do do ciclo da
pobreza. A associacdo entre doencas néo transeisssipobreza é forte. Isso se deve, em
parte, pelo fato das populacdes em situacdo deenallitidade social apresentarem maiores
fatores de risco, tais como as taxas de tabagis®mdaxas de mortalidade sdo mais altas
porque os pobres tém menores chances de fazer agnddtico precoce e um tratamento
apropriado. A progresséo da doenca pode ser bemrémda, e o fato de lidar com ela pode
colocar a familia em uma situacdo de pobreza amndar. As conexdes entre pobreza e
doencas ndo transmissiveis devem ser consideradagndo e desenvolvimento de politicas
de saude (DANEL, et al, 2005).

No Brasil a propor¢cao de pessoas com mais de riez ge idade e com menos de 3
anos de estudo € de 24,9% (IBGE, 2005). No RS @andédndividuos com menos de 4 anos
de estudo é de 19,3% (SECRETARIA ESTADUAL DA SAUD® ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL, 2006). Estes dados indicam melhdneices de educacdo no RS, em



comparacao a média nacional.

2.8.2 Tabagismo

O habito de fumar estéa associado a nefropatia tiiab@ois exerce efeito deletério no
sistema microvascular (REGGI JUNIOR, MORALES e FHEHRRA, 2001). Portanto, a
suspensao do fumo € fator protetor em relacdo awplmacdes causadas pelo diabetes
mellitus (CONSENSO BRASILEIRO DE DIABETES 2002, &)0

Evidéncias cientificas apontam uma causalidadee emthébito de fumar e risco
cardiovascular. Individuos fumantes e portadoreslidbetes tém um risco aumentado de
morbidades e morte prematura associadas com o wbdgemento de complicacdes
macrovasculares, como também o desenvolvimento gioean de complicacdes
microvasculares. O habito de fumar é o mais imptetéator modificavel quanto a mortes
prematuras em adultos portadores de diabetes (AMIERIDIABETES ASSOCIATION,
2007).

2.8.3 Consumo de Alcool

O consumo de bebidas alcodlicas pode contribuia paaparecimento de doencas
cardiovasculares, como também pode produzir hipeglia. As bebidas alcodlicas podem ser
consumidas moderadamente (uma a duas vezes panagemoaimite de dois copos de vinho
ou uma lata de cerveja ou uma dose de 40ml dea)isdesde que acompanhadas por algum
alimento. Devera ser evitada em pacientes com thiglereridemia, obesos (devido ao seu
alto valor caldrico) ou nagueles com descontroleabiico (CONSENSO BRASILEIRO DE
DIABETES 2002, 2003).



2.8.4 Historia Familiar

Individuos com pai, mae ou irmaos com diagnésteaidbetes mellitus compdem o
grupo de fator de risco para o desenvolvimentoatalggia (CONSENSO BRASILEIRO DE
DIABETES 2002, 2003).

2.8.5 Sedentarismo

No Brasil, o nivel de sedentarismo (definido contividade fisica “existente mas
insuficiente” — menos de duas horas e meia porsantade 24%, e esta aumentando, mesmo
em areas rurais. Os grupos mais jovens sdo maissague aqueles acima de 50 anos de
idade. O sedentarismo tende a ser um problemas@agsnos grandes centros urbanos, onde
o transito, a poluicdo, o pequeno numero de pargiedocais de recreacdo e a violéncia
tornam dificil o desempenho de atividade fisica @domma de lazer. O sedentarismo dobra o
risco de ocorrer doencga cardiovascular, diabetdistuseipo Il e obesidade. Ela aumenta os
riscos de hipertensao arterial sistémica, depress@iedade, cancer de mama e de coélon e
osteoporose (DANEL et al, 2005).

Pesquisas realizadas com portadores de diabetssl to Brasil apontam uma baixa
adesdo a exercicios fisicos. PAIVA et al (2004)estaido realizado em adultos portadores de
diabetes mellitus residentes na area de cobertunanth unidade basica de saude da zona
urbana de Pelotas identificaram 56,3% de individcm® diabetes que, incentivados por
profissional de saude a praticarem atividade figiéa o fizeram. Outro estudo desenvolvido
na cidade de Francisco Morato, no estado de S&8o,Ram moradores da area de cobertura
das unidades com Programa de Saude da Familialadecimostrou que 75% dos pacientes
com hipertensdo e/ou diabetes referiram nao teralitdy de praticar atividade fisica
regularmente (PAIVA et al, 2006).



2.8.6 Sobrepeso e Obesidade

No Brasil foi constatado que 30% das mulheres e d6%homens estdo acima do
peso, e que 10% dos adultos sdo obesos. A preial@acsobrepeso aumenta com a idade.
MONTEIRO, CONDE e POPKIN (2002) constataram queapaulheres, o percentual de
obesidade passou de 6,5% para 12,4% de 1975/7664979 Os nUmeros sdo mais baixos
para os homens, mas também passaram de 2,1% péban6, mesmo periodo de tempo
(DANEL et al, 2005).

Em estudo transversal de base populacional, realina cidade de Pelotas em 2001,
Gigante et al (2006), entre 1968 individuos, cdasam a prevaléncia de obesidade em
19,4%. A prevaléncia de obesidade foi maior nasheres do que nos homens, contudo
quanto a presenca de sobrepeso observaram umadov&m comunidade de baixa renda,
também em Pelotas, PAIVA et al (2004) encontrarampercentual de 33% de sobrepeso e
40,9% de obesidade, segundo o indice de Massa @grgomando um total de 73,9% de
prevaléncia.

A deposicdo excessiva de gordura visceral na regBdominal (obesidade
androgénica ou abdominal) esta associada a ummsgor de eventos coronarianos (Como
cardiopatia isquémica), HAS, dislipidemia, obeselatiabetes mellitus do tipo 2 e nefropatia
diabética. A localizagdo anatdomica dos adipOcieasria a resisténcia da ac¢do da insulina
(PICON et al, 2007). Em individuos com sobrepesbesidade, uma modesta diminui¢cdo do
peso diminui a resisténcia a insulina (AMERICAN BETES ASSOCIATION, 2007).

Estudo realizado no estado do Rio Grande do Supatadores de diabetes mellitus
tipo 2, mostrou a associagdo positiva da circunf@eéda cintura com situacdes de risco
cardiovascular. Em homens e mulheres a medida dara&i foi importante para a
identificacdo da HAS, da dislipidemia e da obesidad pesquisa identificou ainda
associacdo da medida da cintura com o IMC (homemsilberes: p<0,05) como também
correlacdo com as medidas da presséo arterialicds#n homens e em mulheres (nos dois
grupos: p<0,05) (PICON et al, 2007).



2.9 Avaliacdo em Saude

A identificacdo da prevaléncia de diabetes melléusn importante instrumento para
0 planejamento em saude, pois permite o estabedatimobjetivo da programacdo das
atividades locais de saude e de criacdo de pragpdstantervencéo, como o calculo adequado
de consultas, a quantidade de exames laboratooidigrnecimento de medicamentos, e a
avaliacdo das atividades (ASSUNCAO, SANTOS e GIGENZ001; DIAS DA COSTA et
al, 2006).

A avaliacdo da situacdo atual do cuidado ao paxidibético no nivel primario é
essencial para o estabelecimento de metas e cenquéaatendam a populagdo de forma
efetiva. A efetividade destas metas e condutas, apmeergem em acdes de saude, séo
determinadas pelos recursos humanos e materiam, @ propria estrutura organizacional,
do manejo dos problemas de saude apresentadospaeiestes, e pelo efeito dos cuidados
no estado de salde dos pacientes, ou seja, auestrah processo, e ao resultado (ARAUJO
et al, 1999; ASSUNCAO, SANTOS e GIGANTE, 2001).

Porém, o controle glicEmico da pessoa com dialogpende de inUmeras variaveis
relacionadas ao portador desta patologia, a rekdidacial na qual o individuo esta inserido e
a assisténcia prestada pelos servicos de saudee€ora realidade local € importante para o

planejamento e a avaliacdo de acfes de saude adsq@dRAUJO et al, 1999).



3 JUSTIFICATIVA

As complicacbes do diabetes mellitus estdo entymiasipais causas do aumento da
morbimortalidade. O risco de desenvolvé-las estérfmente associado ao controle glicémico,
tanto para o paciente com diabetes em uso de niasglianto para o que esta em uso de
hipoglicemiantes orais (ARAUJO et al, 1999; ASSUNTASANTOS e DIAS DA COSTA,
2002).

O diabetes mellitus pode atingir pessoas de qualbpralicdo social, mas populagbes
com vulnerabilidade social podem apresentar maisda de risco. Logo, € um problema de
saude publica com importantes consequéncias tamsogindividuo quanto para a sociedade
(ASSUNCAO, SANTOS e GIGANTE, 2001).

Informacdes que descrevam melhor a realidade hratlalna atencéo primaria sdo
extremamente Uteis, visto sua simplicidade, rapidezaixo custo. Este estudo pretende
determinar a prevaléncia de diabetes mellitus &aava efetividade dos cuidados recebidos
pela populacdo com a doenca. Portanto, fornecdo@imiacdes que permitirdo avaliar a
qualidade assistencial dos individuos com diabettus residindo na zona de abrangéncia
do servico de saude possibilitando o planejameatagies de saude pela equipe da Unidade
Bésica de Saude Vila Gaucha, Porto Alegre, Rio Gralo Sul.



4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade da atencéo de saude e das Emtwapéuticas realizadas para os
portadores de Diabetes Mellitus, através de undestpidemiolégico em adultos de ambos
0S sexos com idade de 20 anos ou mais residenteeaae cobertura da Unidade Basica de

Saude Vila Gaucha, Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

4.2 Objetivos Especificos

Identificar a prevaléncia de diabetes mellitus opytacdo maior de 20 anos de ambos
0S sexos, residente na Vila Gaucha.

Determinar o percentual de pacientes com diabetigus compensado.

Verificar alguns fatores associados ao diabetebtasetompensado.



5 METODOLOGIA

Sera realizado um inquérito epidemioldgico na pagib residente na Vila Gaucha,
situada no morro Santa Teresa, em Porto Alegresaljjetivos serdo estabelecer a cobertura
de procedimentos preventivos na populagéo residéatacordo com a faixa etéria e o sexo, e
organizar as atividades da Unidade Basica de Sélal&aucha.

O presente estudo, de delineamento transversalrealizado a partir da identificacéo
dos individuos com 20 anos ou mais, de ambos asssegsidentes na Vila Gaulcha que
referirem diagnéstico médico de diabetes mellitgquérito.

Para ser incluido no estudo o individuo com diabe&® podera estar hospitalizado no
momento da entrevista, precisando residir no Ideatuacéo da unidade de saude.

Este trabalho ser& desenvolvido no periodo dermaanarco de 2008.

5.1 Local do Estudo

A Unidade Basica de Saude Vila Galcha esta insgedgraficamente no inicio de
um conglomerado populacional de baixa renda chanvdldoGaulcha ou Buraco Quente,
localizada no Morro Santa Teresa.

A equipe da Unidade Béasica de Saude Vila Gaucharréafla por médico geral
comunitario, enfermeiro comunitario, dois técnidesenfermagem, porteiro e higienizadora.
As instalacdes fisicas sdo compostas por consulbdédico, sala de nebulizacdo, curativos,
triagem, vacinas, farmécia basica, recepc¢do, bandei funcionarios e pacientes, cozinha e
sala de espera. O horario de funcionamento é das 82h e das 13h as 17h, com marcacao

de consultas semanais, além de atendimentos arEesquegéncias.



5.2 Instrumentos

Inicialmente, seréo aplicados questionarios padeatuis pré-codificados do inquérito
epidemiolégico em todas as pessoas residenteslagsdiicha. Nos pacientes com 20 anos
ou mais que referirem presenca de diabetes mefliagmosticado por médico seréo aplicados
questionarios especificos.

Serdo coletadas as medidas de pressao arterial lféfpglonina glicada, glicemia

capilar, peso, altura e a circunferéncia da cirgisdominal.

5.3 Medida de Pressao Arterial

A medida da PA acompanhara a Pan American Hypéotehstiative (2003).

Procedimentos para medida de presséo arterial:
- Individuo sentado com os pés no chdo e com ocodapsiado, bexiga vazia, sem consumo de bebidas
alcodlicas, tabaco ou cafeina nos ultimos 30 mewuto

- O braco direito deve estar despido e apoiadoesarievemente fletido, no nivel do coracdo, copafisas
das maos em posicdo supina. O entrevistador degtaié posicionado para ver o manémetro na altusa do
olhos.
- Determinar a circunferéncia do braco e selecienaranguito adequado ao tamanho. O bordo infegor d
manguito devera estar 2,5 cm acima da articulagamtbvelo.
- Esperar 5 minutos.

- Registrar as medidas

- Esvaziar o manguito até o final. Elevar o bragoemtrevistado até acima do nivel do coracédo por 15
segundos. Descansar por 1 minuto e entdo realiaiardnas medidas, obedecendo todos 0s passos.

Serado utilizados esfigmomandmetros digitais da en&@dRON Model-HEM-711,

devidamente calibrados com esfigmomandmetro denaale mercurio.

Para o presente estudo serdo realizadas as mébkasréd Ultimas medidas das
pressbes sistdlicas e diastélicas, verificadas remimno superior direito de todos os
individuos, na regido do braco.

A American Diabetes Association (ADA) (2007) ori@ntomo valor limitrofe na
avaliacdo do diabético, uma PA de 130/80 mmHg. Malale PA iguais ou superiores a
140/90 mmHg sdo uma comorbidade comum na maiorg iddividuos portadores de

diabetes, considerando-se o tipo de diabetesda i@daobesidade e a etnia.



5.4 Medida de Peso

Os individuos serdo pesados com o menor numeroug@s possiveis, descalgos, em
balanca antropomeétrica mecéanica adulta com capbeigara 150 Kg. As balancas seréo

calibradas semanalmente com peso padréo de 1Kg.

5.5 Medida de Altura

Para medida de altura sera utilizada balanca amtrépica mecanica adulta com
capacidade para 150 Kg, contendo régua antropaaétom escala de 2 m, marca Filizola.
Os individuos estardo descalgos, com os ombrostdas, pescoco reto, olhando fixamente

para frente.

5.6 Medida do indice de Massa Corporal

O indice de Massa Corporal (IMC) ser4a uma variévielda posteriormente no banco
de dados a partir do peso, medido em quilos, eghelea, medida em metros.

O IMC contribui para a avaliacdo da obesidade, maraompreensdo do risco
cardiovascular, e para as decisdes terapéuticasiaeadas as situacdes clinicas associadas.
Entretanto, desde a década de 50 sabe-se que ddiplistribuicdo de gordura corporal

confere um risco variavel de eventos cardiovasesl@?ICON et al, 2007).



5.7 Medida da circunferéncia da cintura abdominal

A circunferéncia da cintura seré aferida atravépattmetro abdominal (cm), medido
no local de maxima extenséo da regido do abdome&miMAN et al, 1988), utilizando-se
uma fita milimetrada (Graphco), com 180cm de comerito, ndo elastica, flexivel, colocada
diretamente sobre a pele no momento da expirac&oin@viduos, no momento deste
procedimento, estardo em pé, com o abdémen desnudo.

O ponto de corte para obesidade abdominal serd @uauperior a 80cm para
mulheres e igual ou superior a 94cm em homens.r&almferiores a estes nimeros serao
considerados como adiposidade abdominal adequddBTO et al, 2006).

A circunferéncia da cintura € o melhor indicadortrgmométrico de gordura
abdominal, pois € menos afetada pelo sexo ou graabdsidade total. E um bom parametro
para a avaliacdo de obesidade abdominal, aléemrde reelhor preditor para a identificacéo
de obesidade e dislipidemia, situagbes que repsesemnisco cardiovascular aumentado
(PICON et al, 2007).

5.8 Medida de Glicemia Capilar

A avaliacdo da glicemia ao longo do dia € um métmajportante para se obter o
melhor controle metabdlico possivel. Pode serzadé através da obtencdo de sangue capilar
(CONSENSO BRASILEIRO DE DIABETES 2002, 2003).

Conforme as orientacbes da American Diabetes Aatsoici (2007), a monitorizacao
capilar apresenta a vantagem, em comparagdo cométmlos laboratoriais, de fornecer
resultado mais rapido, favorecendo a decisdo teti@p€imediata. As recomendag¢fes da

ADA abrangem os seguintes valores de glicose gapila

Recomendacbes para adultos com diabetes:

Glicose plasmatica capilar pré-prandial: 90-130ding/
Glicose plasmatica capilar pos-prandial (pico)l80 mg/dI

T A medida da glicose pos-prandial pode ser feitaugha a
duas horas apds o inicio de uma refeicao, senddngemte, o
nivel do pico em pacientes com diabetes.




A medida de glicemia capilar seré realizada apdrdicacdo da PA, com fitas
eletrbnicas, através de puncéo digital. O sangtidapor esta puncdo sera colocado em fitas
reagentes encaixadas a aparelhos eletronicos mexém os resultados em poucos segundos,
de modelo Optium, da marca Abbott. De acordo cof@rganizacdo Mundial da Saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999) os aparelhos deitlra sdo bastante acurados

com um coeficiente de variacdo abaixo de 5%.

5.9 Medida de Hemoglobina Glicada

A hemoglobina glicada, denominada também como hkrbiog glicosilada
glicoemoglobina, HbAlc, ou A1C, refere-se a um gotg de substancias formadas com base
em reacdes quimicas irreversiveis entre a hemaoglaimrmal, a hemoglobina A (HbA) e a
glicose, pelo processo da glicacao, que liga @ggicanguinea a muitas proteinas do corpo.

Os testes laboratoriais devem ser realizados mamente: pelo menos duas vezes ao
ano por todos os individuos com diabetes e quares/por ano (a cada trés meses) para
pacientes que se submeterem a alteracdes do esdeesp@utico ou que ndo estejam
atingindo os objetivos recomendados com o trataonéagéente.

A medida da quantidade de glicose ligada a hemoglgiode fornecer uma avaliacao
do controle glicémico médio no periodo de 60 a @8 dntes do exame, pois a glicacdo da
hemoglobina ocorre ao longo de todo o periodo da o globulo vermelho, que é de
aproximadamente 120 dias. Portanto, o nivel de Adflete a glicemia média de um
individuo durante os dois a trés meses anteriomsta de realizacdo do teste, servindo de
referéncia na avaliagdo do controle glicémico efazcia do tratamento vigente.

A A1C reflete a média de glicemias em determinaeidogo de tempo, mas podem
ocorrer situacbes em que 0 paciente apresente dpsrialternantes e continuos de
hipoglicemia e hiperglicemia, de tal forma que iagghia média de um determinado periodo
acabe se mantendo dentro de limites aceitdveisisBm€ importante a avaliacdo sistemética
da glicemia em varios periodos do dia para se covapra validade da correlagdo entre o

nivel de hemoglobina glicada e a real situacaacelido paciente.



Para a avaliacdo da eficacia do tratamento, ossndes Alc deverdo ser medidos
somente apds um a dois meses depois do inicio owddicacdo da terapia, pois 0s niveis
de Alc demoram de oito a dez semanas para serameote normalizados.

A Alc e a glicemia sdo muito importantes para diay@ do controle glicémico e
fornecem informacgdes diferentes sobre os niveiglidese sangiinea. Os resultados de Alc
refletem a glicemia média dentro de dois ou trésem@recedentes. Por outro lado, 0s niveis
glicémicos revelam o nivel de glicose sangiinea maadata e hora especificas em que o
exame for realizado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABES, 2004, 2006;
AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2007).

A Hemoglobina Glicada sera medida da seguinte mar@imeiramente o laboratério
de analises clinicas do Hospital Mde de Deus dibpzara as coletas de sangue e as
analises da Alc. Apds, os individuos da amosti@oseontatados pelo supervisor de campo.
Este entregara um encaminhamento escrito, com agemdo pré-determinado e fixo. O
sangue sera coletado em frasco de vidro estérilc@derocha) e a vacuo, contendo o
anticoagulante EDTA, em volume minimo de 2ml. Gse® serdo realizados com base no
método laboratorial de cromotografia liquida da a@ficiéncia (CLAE), cuja denominacao,
em inglés, é high performance liquid chromatografiiyLC). A CLAE mede exatamente o
conteudo de hemoglobina glicada. Para as técniéasrastredveis ao DCCT, a meta
recomendada de hemoglobina glicada < 7% né&o seaaplevendo ser substituida pela
recomendacao de um limite maximo de 1% acima dar vahximo normal para cada método.
O laboratorio do Hospital Mae de Deus seguird esgitos do National Glycohemoglobin
Standardization Program (NGSP) cujas recomendag@@eem ser acessadas no site
http://www.missouri.edu/~diabetes/ngsp.h8OCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2004, 2006; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2007).




5.10 Variaveis incluidas no estudo

5.10.1 Prevaléncia de diabetes mellitus referido

No inquérito epidemioldgico realizado com a popétagesidente na Vila Gaucha sera

perguntado sobre a presenca de diabetes mellagaabticado por médico.

5.10.2 Variavel dependente

A variavel dependente serda a compensacao ou ngmdentes com diabetes mellitus
referido. Os critérios de compensacao serdo estaties entre os valores da Circunferéncia
Abdominal, do indice de Massa Corporal, da Pregg&erial e da Hemoglobina Glicada,
baseados nos critérios estabelecidos na AtualizZAg@gileira sobre Diabetes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2006) e pela American Diabg Association (2007).

O IMC sera estabelecido pela medida da razdo pese e altufa Ser& considerado

como aceitavel o IMC entre 20 e 25 K§/rantre homens e mulheres, conforme os critérios
da Sociedade Brasileira de Diabetes.

A medida de PA considerada como aceitavel seralar gastolico menor que 130
mmHg e o valor diastélico menor que 80 mmHg, canfoos critérios da American Diabetes
Association.

O ponto de corte utilizado para glicemia capilarasemenor ou igual a 180 mg/dl,

conforme os critérios da American Diabetes Assimaiat

Critérios da Sociedade Brasileira de Diabetgstérios da American Diabetes Association
Glicemia Capilar 160 mg/dl <180 mg/dl
IMC 20 Kg/m2 — 25 Kg/m? <25 Kg/m?
Presséo arterial | Sistolica <130 mmHg Sistélica <130 mmHg

Diastélica < 85 mmHg Diastélica < 80 mmHg

O ponto de corte utilizado para A1C sera de 7%eidide hemoglobina glicada acima

de 7% estédo associados a um risco progressivosgav@vimento de complicacdes cronicas,



como retinopatia, nefropatia, neuropatia e micnaalintria, devendo o esquema terapéutico
ser revisado nos resultados acima deste perceotudibrme indica a tabela abaixo.
Correlacdo entre os niveis de hemoglobina glicasmrdveis médios de glicemia dos ultimos

dois a trés meses anteriores ao teste

Nivel de hemoglobina Glicemia média Nivel de hemoglobina Glicemia média
glicada (%) correspondente (mg/dl) glicada (%) correspondente (mg/dl)
5 100 9 240

6 135 10 275

7 170 11 310

8 205 12 345

Fonte: Diretrizes da SBD sobre o tratamento e aeotmpmento do Diabetes mellitus, p. 17, 2006.

5.10.3 Variaveis independentes

Serao coletadas informacdes demograficas, socioatoas, de habitos de vida, e de
caracteristicas e manejo da doenca.

As varidveis demogréficas incluidas no estudo sédade, sexo, cor da pele referida
e estado civil.

Sera investigada a escolaridade dos individuos eseptando sua condicdo
socioecondmica.

Como variaveis que representam os habitos de s@l@o verificados o habito de
fumar e a ingestdo de bebidas alcodlicas. Seradavado fumante aquele que refere pelo
menos um cigarro fumado por dia, todos os diax-kireante aquele que se declarar ndo
fumante, mas que fumou no passado.

Sera considerado risco o consumo diario de bebalaca maior que duas doses
para homens e uma dose para mulher - uma doseiv@legte a uma lata de cerveja, uma
taca de vinho ou uma dose padrdao (40 ml) de bebeiilada (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003).

Quanto as caracteristicas da doenca sera verificagmpo de diagndstico, historia
familiar de diabetes (pai e mée), ocorréncia depitelizacbes pela doenca, ocorréncia de
complicacbes (nefropatia, retinopatia, neuropati@aaifestacdes no aparelho circulatério).

Em relacdo ao manejo da doenca serdo coletadasmagfdes sobre uso de

medicamentos, nimero e local de consultas, seegexetlados do mesmo médico e cuidados



de higiene (aconselhamento sobre o trato dos pEEsbimento de orientagbes de dieta e de
atividade fisica.

5.11 Selegéo e treinamento dos entrevistadores

Serdo selecionados quatro estudantes do cursaimieadéem Enfermagem CEDEN,
em Porto Alegre, a qual tem parceria firmada comdospital Mae de Deus. Estes seréo
contratados e treinados para aplicacdo dos instiasme coleta de medidas.

O treinamento dos entrevistadores sera realizaldosp@ervisao da pesquisa, através
de leitura dos manuais de instru¢do. Os entrewistadforam submetidos a exercicios de
padronizacdo das medidas de peso, altura, cir@ntier abdominal e presséao arterial,
conforme manual proposto pelo Ministério da Salid\(STERIO DA SAUDE, 2002).

5.12 Logistica

A populacéo da zona de abrangéncia da Unidade 8dsiGSaude da Vila Gaucha foi
estimada em 4.500 habitantes. Estudos epidemioi®gle corte transversal ndo devem ter
duracdo superior a trés meses, pela influéncisadagdes sazonais. Assim, estimou-se que
quatro entrevistadores teriam a capacidade devaitretodos os habitantes da Vila Gaucha
em trés meses. Estabelecendo-se como parametfiishabitantes/entrevistador; 80 pessoas
entrevistadas por semana; 14 por dia em seis diasrdana.

Além das entrevistas os entrevistadores terdcefatde codificacdo dos questionérios
realizados. A codificacdo dos questionarios degeaddrer em momento distinto da entrevista,
no final do dia ou do turno.

A coleta de dados sera responsabilidade do superda pesquisa. Cabera ao
supervisor da pesquisa a selecdo e treinamenterdies/istadores, distribuicdo de tarefas da
coleta, recebimento e armazenamento dos questisnaonferéncia da codificagcdo dos

questionarios, realizacédo do controle de qualigdadeyanizacado do processamento dos dados.



O Programa de Pdés-Graduacdo em Saude Coletiva idarsldade do Vale do Rio
dos Sinos (UNISINOS) participara do Projeto, atsaté assessoria estabelecida em convénio
celebrado entre o Hospital Made de Deus e a UNISINE8tende-se que esta assessoria
ocorra na elaboracdo dos instrumentos (questiorama@anual de instru¢cdes), no treinamento
dos recursos humanos, no planejamento da coletiadies, na elaboracdo dos arquivos no
software Epi-Info para entrada de dados, na andtisedados através dos Programas SPSS e
no planejamento do desencadeamento das acdes.

As atividades de coleta serdo concentradas naigropidade, no sentido de se
assegurar a rapidez necessaria.

Os entrevistadores trabalhardo por becos e vidktsibdidas por trés zonas de
atuacao. Prevé-se a realizacdo de entrevistasibadas.

Os questionarios serdo entregues codificados na dadpesquisa, localizada no
proprio servigo.

A entrada de dados sera realizada por estagianibatado para essa finalidade.

Os questionarios da pesquisa serdao mantidos envaurgu Hospital Mae de Deus.

O desencadeamento das acdes sera organizado ggdaaen reunides semanais da

equipe de saude.

5.13 Material

Serado utilizados papel, tonner, disquetes, lapanghetas, apontadores, borrachas,
envelopes, sacos de plastico, crachas, etiquetaastagp suspensas, jalecos,
esfigmomandmetros digitais, balanca antropométrieaanica, peso padréo, kits de glicemia

capilar.



5.14 Processamento e analise dos dados

Os dados terdo dupla digitacdo, para a diminuigherds de digitacdo, através do
Programa Epi-Info.

A analise bruta dos dados sera inicialmente reddizdraves do Programa SPSS com a
descricdo das caracteristicas da amostra. Postente, serdo verificadas as associagdes
entre o desfecho (pacientes com diabetes compes)sadas demais variaveis, através dos
Programas Stata e SPSS, através das razdes dpeceyados intervalos de confianca a 95%
e dos testes estatisticos (ALTMAN, 1997).

Serd realizado controle de fatores de confusdwéatrde analise ajustada mediante
Regressao de Poisson. Ingressardo no modelo aquaiaseis cujos valores dos testes
estatisticos forem menores de 20%. O modelo obetleeeuma ordem hierarquizada
conforme a figura 1 (VICTORA et al., 1997).



Figura 1. Modelo de andlise hierarquizada

Variaveis demograficas Variaveis socioecondmicas
Idade Escolaridade
Sexo
Cor da pele
Estado civil

Habitos de vida
Habito de fumar
Ingestao de bebidas alcodlicas

\ 4

Caracteristicas da doenca
Tempo de diagndstico
Histéria familiar de diabetes mellitus
Ocorréncia de hospitaliza¢gbes pela doenca
Ocorréncia de complicacdes

Manejo da Doenca
Uso de medicamentos
Ndamero de consultas
Local de consultas
Recebe cuidados do mesmo médico
Cuidados de higiene
Orientacdes de dieta
Orientac8es de atividade fisica

v
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5.15 Controle de qualidade

O controle de qualidade serd realizado através edglicacdo de instrumento
simplificado em 5% da populagéo incluida no estséado responsabilidade da coordenacéo

do estudo.

5.16 Aspectos éticos

O projeto seréa analisado pelo Comité de Etica gu?es da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos e do Hospital M&e de Deus.

Serd solicitada assinatura de consentimento liesckarecido dos participantes, sendo
garantido o sigilo dos dados. Este documento sspouibilizado em duas vias: uma que
ficara em posse do entrevistado, e outra que fer@pdivada no Hospital Mae de Deus.

As alteracdes clinicas encontradas serdo respangiela equipe da Unidade Basica
de Saude Vila Gaucha.

5.17 Divulgacao dos resultados

Os resultados serdo divulgados para a direcdo dipitdb M&e de Deus e para a
Coordenacédo do PPG da UNISINOS, e posteriormemgegaquipe de saude da UBS. Apds,
a divulgacao sera para a populacéo da area pedguisa

Sera preparado relatorio contendo os principaidteetos do inquérito epidemioldgico
e do presente estudo para a diregdo do Hospitalddd2eus, para a Unidade de Pesquisa e
Pés-Graduacgdo da Universidade do Vale do Rio dossS para a Secretaria Municipal de

Saude de Porto Alegre.



Ao final da pesquisa e utilizando-se os resultad®los, serd escrito um artigo sobre
0 tema proposto.



5.18 Cronograma

Etapas Meses
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Preparacao do projeto X X X X

Selecdo e treinamento de X

entrevistadores

Coleta dos dados X X X X

Limpeza dos dados X X X X X

Analise dos dados X X X X X X

Organizar atividades X X X X X X X X
Preparacao dos relatérios X X
5.19 Orcamento
5.19.1 Despesas de pessoal

Quantidade Custo mensal R$ Custo total R$

Entrevistadores 3 1468,11* 4404,33**

Digitador 1 489,37* 1957,48**

Total 5 1957,48 6361,81

*Salario minimo regional + 18% INSS
** Custo mensal x 3 meses
*** Custo mensal X 4 meses

5.19.2 Despesas de alimentacéo

Sera previsto um lanche diério no valor de R$ pA@ os entrevistadores e digitador.

Quantidade (24 dias/més x 3 meses x 5,00 x 4 estimelores) = 1440,00.
(24 dias/més x 4 meses x 5,00 x digitador) = @@&0,
Custo total: R$ 1920,00.



5.19.3 Material de consumo

Quantidade Custo unitario Custo total
Papel A4 6000 folhas 3,50/pacote 210,00
Tonner 2 unidades 1230,00 1230,00
Disquetes 2 caixas 12,00 24,00
Lapis 8 unidades 0,40 3,20
Prancheta 4 unidades 2,30 9,20
Apontador 4 unidades 0,85 3,40
Borracha 8 unidades 0,60 4,80
Envelopes A4 700 unidades 0,25 175,00
Sacos de plastico 700 unidades 0,25 175,00
Crachas 5 unidades 0,50 2,50
Etiquetas 1 caixa 18,00 18,00
Pastas suspensas 50 unidades 1,50 75,00
Jaleco 5 unidades 49,00 245,00
Total - - 2175,10

5.19.4 Equipamento e material permanente

Quantidade Custo unitario R$ Custo total R$
Computador* 1 1913,00 1913,00
Impressora** 1 260,00 260,00
Mesas*** 1 453,00 453,00
Cadeiras estofadas***** 2 250,00 500,00
Software***** 1 1937,67 1937,67
Condicionador de ar 1 850,00 850,00
7500 btu
Total 5913,67

* Computador Pentium IV 2.4 Ghz, 256MB, HD 40GB
** Impressora HP 3745

*** Mesa 1,50 com 4 gavetas

**** Cadeira estofada fixa sem braco

*+xxx Stata SE 9 com conjunto de documentagédo coetgpl 1 usuario — US$ 895

Cotacéo do délar em 30.03.07 — 2,0504

Especificacédo Custos R$
Despesas de pessoal 7829,92
Despesas de refeicbes 1920,00
Material de consumo 2175,10
Equipamento e material permanente 5913,67

Total

17838,69
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Il RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO



DESCRICAO DO TRABALHO DE CAMPO NA VILA GAUCHA, PORT O ALEGRE

1 INTRODUGCAO

A Unidade Basica de Saude Vila Galcha esta insgedgraficamente no inicio de
um conglomerado populacional de baixa renda comesmm nome, localizada no Morro
Santa Teresa, em Porto Alegre, RS. A equipe é fianmmor médico geral comunitério,
enfermeiro comunitario, dois técnicos de enfermagemrteiro e higienizadora. As
instalagBes fisicas sdo compostas por consultogdian, sala de nebulizacdo, curativos,
triagem, vacinas, farmécia basica, recepc¢do, bandei funcionarios e pacientes, cozinha e
sala de espera. O atendimento ocorre em dois tutocnte os dias Uteis da semana.

Na primeira etapa do presente estudo foi realizawho inquérito epidemioldgico
incluindo toda populacdo residente na Vila Gaudba. objetivos do inquérito foram:
estabelecer a cobertura de procedimentos preventi@populacdo residente e organizar as
atividades da Unidade Basica de Saude.

Na segunda etapa, o presente estudo, de delineatreaméversal foi realizado a partir
da identificacdo dos individuos com 20 anos ou ndaisdade, de ambos os sexos, que
referiram diagnostico médico de diabetes mellitugue ndo estavam hospitalizados no

momento da entrevista.

2 INSTRUMENTOS

Foram aplicados questionarios padronizados e g#icados permitindo identificar
os individuos com 20 anos ou mais que referiramedés mellitus diagnosticado por médico.
Além disso, foram coletadas as medidas de pressderial, peso, altura,

circunferéncia abdominal, glicose capilar e hemioigia glicada.



3 TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

No primeiro més foram selecionadas trés estudam¢esim curso de técnico em
enfermagem, o qual é conveniado com o Hospital M&®eus. As entrevistadoras foram
contratadas e treinadas para aplicacdo dos insttomee coleta de medidas, sendo
submetidas a exercicios de padronizacdo das metkdasso, altura e pressao arterial.

No segundo més de atividades as estagiarias tadditi, argumentando motivos
pessoais, a exclusdo do projeto. Realizou-se, entim processo seletivo destinado aos
moradores da regido, pois considerou-se o vincalloomunidade. Divulgou-se no posto de
saude a necessidade de selecdo de entrevistaflseseveram-se quatro mulheres com
interesse nesta atividade. Destas, trés foramige&stas, contratadas pelo Hospital Mae de
Deus e treinadas pelo supervisor da pesquisa,éatide leitura do manual de instrugbes. A
partir desta etapa 0 supervisor da pesquisa real#o medidas de niveis pressoricos,
antropometria, e de glicose capilar aos sabadas,ndo atrapalharia as atividades rotineiras
da Unidade de Saude.

4 TRABALHO DE CAMPO

O trabalho de campo foi realizado entre fevereirmao de 2008. As entrevistas
ocorreram nos dias Uteis da semana, nos turnosathdme tarde, e em alguns sabados,
considerando as casas que estavam fechadas nositosmas visitas.

O laboratério de andlises clinicas do Hospital MéeDeus realizou coleta de sangue
para o exame de hemoglobina glicada alguns salesidosbém ao final de algumas tardes.

No inicio alguns moradores demonstravam descordiaacrealizacdo das perguntas.
Com a mudanca das estudantes (que eram pessaathasjrpara as moradoras que foram
selecionadas notou-se maior apoio nas atividadesam@o. Ressalta-se que até mesmo uma
casa onde ficavam alojados individuos com atividatieitas abriu as portas para as

entrevistadoras.



5 CONTROLE DE QUALIDADE

O controle de qualidade foi realizado através daplieacdo de instrumento
simplificado em 5% da populacéo incluida no estudo.

6 REVISAO DA CODIFICACAO

Para a entrega dos questionarios preenchidos g8oeda codificacdo, realizaram-se
reunides semanais com as entrevistadoras, disousmthdividualmente e em equipe 0s erros
de codificacdo. Em um segundo momento o coordendal@rojeto revisou novamente 0s
questionarios. Uma estudante da UNISINOS digitaamamalmente os questionarios que

recebia do coordenador da pesquisa.
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INDICACAO PARA QUAL REVISTA O ARTIGO SERA ENVIADO

O artigo sera enviado paraGadernos de Saude Publica.

Esta revista € uma publicacdo mensal editada pela Escola Nacional
de Saude Publica Sergio Arouca, Fundacao Oswaldo Cruz. Publica artigos
originais que contribuam ao estudo da saude publica em geral e disciplinas
afins.

Endereco eletrénico: http://www.ensp.fiocruz.br/csp/index.html

NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public HE&IBP) publica artigos originais com elevado
mérito cientifico que contribuam ao estudo da saldsica em geral e disciplinas afins. Recomendaauss
autores a leitura atenta das instruges abaixs detsubmeterem seus artigos a Cadernos de Sagid=Pu

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secoes:

1.1 Revisdo — revisdo critica da literatura sobreafs pertinentes a saude publica (maximo de 8.000

palavras);

1.2 Artigos — resultado de pesquisa de naturezdrempexperimental ou conceitual (maximo de 6.000
palavras);

1.3 Notas — nota prévia, relatando resultados g@arou preliminares de pesquisa (maximo de 1.700
palavras);

1.4 Resenhas — resenha critica de livro relaciomadcampo tematico de CSP, publicado nos ultimos
dois anos (maximo de 1.200 palavras);

1.5 Cartas — critica a artigo publicado em fasoiemterior de CSP (maximo de 1.200 palavras);

1.6 Debate — artigo tedrico que se faz acompardhaadas criticas assinadas por autores de digsrent
instituicbes, convidados pelo Editor, seguidas egposta do autor do artigo principal (maximo de0®.0
palavras);

1.7 Férum — sec¢do destinada a publicagdo de 2tigBsacoordenados entre si, de diferentes auteres,
versando sobre tema de interesse atual (maximo2d®Q palavras no total). Os interessados em sebmet
trabalhos para essa se¢do devem consultar o Corisdiforial.

2. Normas para envio de artigos

2.1 CSP publica somente artigos inéditos e origjraigue nao estejam em avaliacdo em nenhum outro
periddico simultaneamente. Os autores devem dedssas condicdes no processo de submissdo. Jaso se
identificada a publicacdo ou submissao simultaneawtro peridédico o artigo sera desconsideradabsssao
simultanea de um artigo cientifico a mais de undpléo constitui grave falta de ética do autor.

2.2 Seréo aceitas contribuicBes em portugués, bspau inglés.

3. Publicacao de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentem resultados parciaisigriais de ensaios clinicos devem obrigatoriamente
ser acompanhados do nimero e entidade de regsgnsaio clinico.

3.2 Essa exigéncia estd de acordo com a recomendacBIREME/OPAS/OMS sobre o Registro de
Ensaios Clinicos a serem publicados a partir denta¢6es da Organizacdo Mundial da Saude - OMS, do
International Committee of Medical Journal Editossvw.icmje.org) e do Workshop ICTPR.

3.3 As entidades que registram ensaios clinicasnskgos critérios do ICMJE sao:

. Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ZNTR)

. ClinicalTrials.gov




. International Standard Randomised Controlled Tiainber (ISRCTN)

. Nederlands Trial Register (NTR)
. UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)
. WHO International Clinical Trials Registry PlatfoififCTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontesmdecfamento ou suporte, institucional ou privado,
para a realizacédo do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentosyitgatou com descontos, também devem ser
descritos como fontes de financiamento, incluindoigem (cidade, estado e pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursascéiimas institucionais e/ou privados, os autores
devem declarar que a pesquisa néo recebeu finagwiampara a sua realizacéo.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potenciaflitw de interesse, incluindo interesses politicos
e/ou financeiros associados a patentes ou proplkéedaroviséo de materiais e/ou insumos e equiparsent
utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as coigéies individuais de cada autor na elaboragéo do
artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devenedvase nas deliberacdes doternational

Committee of Medical Journal Editotfie determina o seguinte: o reconhecimento daiauteve estar
baseado em contribuicdo substancial relacionadaegsintes aspectos: 1. Concepcao e projeto oisarél
interpretacdo dos dados; 2. Redacado do artigoveséiecritica relevante do conteddo intelectualA@ovacao
final da verséo a ser publicada. Essas trés comsligévem ser integralmente atendidas.

7. Agradecimentos

7.1 Possiveis men¢Bes em agradecimentos includituig®es que de alguma forma possibilitaram a
realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colabotarane estudo mas que ndo preencheram os crifggi@s
serem co-autores.

8. Referécias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de formsecutiva de acordo com a ordem em que forem
sendo citadas no texto. Devem ser identificadasporeros arébicos sobrescritos (Ex.: SHvaAs referéncias
citadas somente em tabelas e figuras devem serradasea partir do nimero da Ultima referéncia aitaol
texto. As referéncias citadas deverdo ser listadafinal do artigo, em ordem numérica, seguindma@snas
gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos reggntados a Periddicos Biomédicos
(http://www.nIm.nih.gov/citingmedicing/

8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadasode correto e completo. A veracidade das
informacdes contidas na lista de referéncias @slgonsabilidade do(s) autor (es).

9. Nomenclatura

Devem ser observadas as regras de nomenclaturégimale botanica, assim como abreviaturas e
convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicacdo de artigos que trazem resultatltopesquisas envolvendo seres humanos esta
condicionada ao cumprimento dos principios étiangidos naDeclaracdo de Helsinki964, reformulada
em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), da World Medisabciation.

10.2 Além disso, deve ser observado o atendimetegisiages especificas (quando houver) do pais
no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 Artigos que apresentem resultados de pesqgeisagvendo seres humanos deverdo conter uma
clara afirmacédo deste cumprimento (tal afirmacaedeconstituir o Ultimo paragrafo da secdo Metodial do
artigo).

10.4 Apés a aceitacao do trabalho para publicag@ilms os autores deverdo assinar um formulério, a
ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSPjcamtlo o cumprimento integral de principios éti@s
legislacbes especificas.

10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva otdid solicitar informagfes adicionais sobre os
procedimentos éticos executados na pesquisa.

11. Processo de submisséo online

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamemt meio do sitio do Sistema de Avaliacdo e
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apresentadas a seguir.




No caso de duvidas, entre em contado com o supsisiema SAGAS pelo e-mailCSp-
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ANEXO A — QUESTIONARIO DO INQUERITO EPIDEMIOLOGICO

FOLHA DE IDENTIFICAGAO DA FAMILIA
Endereco
Telefone:
Quadra: _ Familia
Prontuario:
Sexo masculino Idade Sexo feminino Idade
CRIANCAS MENORES DE UM ANO
Nome: Quadra
Endereco Fam
Telefone P1
Quadra: _ Familia ___ Idade: _ meses I[dmes
Sexo: (1) Masculino  (2) Feminino Sexo__
1.Qual o peso ao nascimento de <CRIANCA> g_ Pe
2. <CRIANCA> foi amamentada? Mama
(1) Sim  (2) Naal PULE para a pergunta n°® 4
3. Quanto tempo? __ _meses (98) Ainda mama (88) NSA Tempo

4. <CRIANCA> tem sido levada a algum servi¢o dedsagara pesar e acompanhar
crescimento?

de@sar

(1) Sim  (2) Naal PULE para a pergunta n° 6
5. Onde? 8) NGA Onl1_
6. <CRIANCA> tem carteira de vacina?

(1) Sim  (2) Naa! PULE para a pergunta n° 8 Cartl
7. Carteira vista: (1) Sim (2) Nao Viucart
CASO A CARTEIRA NAO TENHA SIDO VISTA ANOTE O MOTIVO

IDADE VACINAS DOSE
Ao nascer |BCG Dose Unica (1) sim (2) nédo (8) (9) Bcg

Contra Hepatite B ladose (1) sim (2) nad9B) Hepbl

1 més Contra Hepatite B 22 dose (2) sim &) () (9) _'It'gt?gjz_ —
2 meses Tetravalente (DPT+Hib) |ladose (1) sim (2) ndo (8) (9) Poliol
VOP (contra Pdlio oral) ladose (1) sim(2) ndo (8) (9) Tetra2

Polio2 __

4 meses Tetravalente (DPT+Hib) |2adose (1) sim (2) ndo (8) (9) Tetra3
VOP (contra Pélio oral) 2adose (1) sim (2) ndo (8) (9) Polio3

I—InnhQ_




6 meses Tetravalente (DPT+Hib)
VOP (contra Pélio oral)

Contra Hepatite B

3a dose
3a dose
3a dose

(2) sim (2) ndo (8) (9)
(2) sim (2) ndo (8) (9)
(1) sim (2) ndo (8) (9)

8. <CRIANCA> foi hospitalizada? Hospl

(1) Sim, qual o motivo? 2) N@o (88) NSA Motl
ENTREVISTADOR N _ Entrev
CRIANCAS DE 1 A 3 ANOS
Nome: Quadra
Endereco Fam
Telefone Ps__
Quadra;: _ Familia
Idade: __ anosldade:  meses Isd::c?ss —
Sexo: (1) Masculino  (2) Feminino —
1. <CRIANCA> tem carteira de vacina? Cart3 _

(1) Sim (2) Naa1 PULE para a pergunta n® 3

Viucart3

2. Carteira vista: (1) Sim

(2) N&o
CASO A CARTEIRA NAO TENHA SIDO VISTA ANOTE O MOTIVO

IDADE VACINAS DOSE
Ao nascer | BCG Dose Unica (1) sim (2) ndo (8) (9) gBc
Contra Hepatite B ladose (1) sim (2) nad93) Hepbl
1 més Contra Hepatite B 22 dose (2) sim &) () (9) Hepb2
2 meses Tetravalente (DPT+Hib) |ladose (1) sim (2) ndo (8) (9) Tetral
VOP (contra Pélio oral) ladose (1) sim(2) ndo (8) (9) Poliol
4 meses Tetravalente (DPT+Hib) |2adose (1) sim (2) ndo (8) (9) Tetra2
VOP (contra Pélio oral) 2adose (1) sim (2) ndo (8) (9) Polio2
6 meses Tetravalente (DPT+Hib) |3adose (1) sim (2) ndo (8) (9) Tetra3
VOP (contra Pdlio oral) 3adose (1) sim (2) nao (8) (9) Pélio3
Contra Hepatite B 3adose (1) sim (2) nao (8) (9) Hepb3
12 meses SRC (Triplice viral) Dose Unica (1) sijm@o (8) (9) Scr
Sarampo 2 doses (1) sim (2) ndo (8) (9) Sar _
15 meses DPT (triplice bacteriana) | 1° reforco (1) sim (2) néo (8) (9) Dpt
VOP (oral contra Pdlio) Reforco (1) sim (2) n&o (8) (9) Vopr __
3. <CRIANCA> estd acamada permanentemente? Cama3 __
(1) Sim  (2) Nao
4. Desde <TRES MESES ATRAS> o(a) <CRIANCA> consultom médico? (ICons3 __
Sim (2) Naal Pule para a pergunta n® 7
5. Caso sim: Quantas vezes? ___ vezes Frecon3__
6. Onde consultou a Ultima vez? (88) NSA Oon3
7. <CRIANCA> toma remédio para evitar convulsées? Conv3 __
(1) Sim  (2) Nao
8. Alguma vez algum médico disse que <CRIANCA> diritonquite ou asma? Bsma3 __

Sim  (2) Nao




9. Alguma outra doenca que |Ihe faca tomar reméduiss os dias?
(1) Nao (2) Sim, qual doenca?

10. Desde <DOZE MESES ATRAS> o(a) <CRIANCA> foi hitalizada? (1) Sim

Outdoe3
Quado3

,Hosp3

gual o motivo? (2) Nao Mot3
ENTREVISTADOR N _ Entrev
CRIANCAS DE 4 A 14 ANOS
Nome: Quadra__ __
Endereco Fam_
Telefone P14
Quadra: _ Familia
Idade: _ anos Idanos14
Sexo: (1) Masculino  (2) Feminino Sexo
1. A <CRIANGA> esta acamada permanentemente? Camal4d
(1) Sim (2) Nao
2. Desde <TRES MESES ATRAS> o(a) <CRIANCA> consulbom médico? Consl4
(1) Sim, quantas vezes ____ (2) NABULE para a pergunta n°4 Freconl4
3. Onde consultou a Ultima vez? (88) NSA
Oonl4
4. <CRIANCA> toma remédio para evitar convulsdes?
(1) Sim  (2) Nao Convl4
5. Alguma vez algum médico disse que <CRIANCA>dinh
Bronquite ou asma (1) Sim(2) Nao Asmald
Diabetes ou acgucar no sangue: (1) Sim N&) Diab14
6. Alguma outra doenca que lhe faca tomar remédatss os dias?
(2) Sim, qual doenca? (1) Nao Oudoeld
) Quadol4
7. Desde <DOZE MESES ATRAS> o(a) <CRIANCA> foi hitafizada?
(1) Sim, qual o motivo? NE) (88) NSA Hospl4
Motl4
ENTREVISTADOR N o Entrev
MULHERES DE 15 A 49 ANOS
Nome: Quadra
Endereco Fam
Telefone Pm49
Quadra: _ Familia____ Idade: ___ anos Idanos49
1. A pessoa entrevistada estad acamada permanemé@men Cama49
(1) Sim (2) Nao
2. A Sra. usa algum método para néo ter filhos? Met
(1) Sim. Qual? (2) Nao Qmet
3. A Sra. ja fez exame de pré-cancer ou exame iptiggede cancer do colo uterino? |CP49
(1) Sim. H& quanto tempo foi o Ultimo exame?__anos Qcp49
(00) no ultimo ano (2) Nao
4. A Sra. esta gravida no momento? Grav __

(1) Sim  (2) Nao! PULE para a pergunta N°6




5. A Sra. esta fazendo consultas de pré-natal?

(1) Sim. Onde? (2) Nao

6. Desde <TRES MESES ATRAS> a Sra consultou conico@d

(1) Sim  (2) NaaoJ PULE para a pergunta N°9
7. Caso sim: Quantas vezes? ___ vezes
8. Onde consultou a ultima vez? (88) NSA
9. A Sra. toma remédio para evitar convulsGesBith) (2) Nao

10. Alguma vez algum médico disse que a Sra. tinha:
Bronquite ou asma (InSi (2) Nao
Presséao alta 1) Im (2) Nao
Diabetes ou acgucar no sangue: (1) Sim) N&

11. Alguma outra doenca que lhe faca tomar remédiss os dias?
(2) Sim. Qual doenca? (1)Néao

12. A Sra. ja foi hospitalizada por problemas devo® alguma vez na vida? (1) Sim
(2) Néo

Prenat
Onpre

Cons49

Frecon4d9
Oon49
Conv49
Asma49
Has49
Diab49

Oudoe49
Quado49

Hnerv

13. Desde <DOZE MESES ATRAS> a Sra. foi hospitaliza HoSha —
(1) Sim. Qual o motivo? (1) Nao —
ENTREVISTADOR N o Entrev
HOMENS DE 15 ANOS OU MAIS
Nome: Quadra
Endereco Fam_
Telefone Phi5
Quadra: _ Familia ____ Idade: __ anos Idanosl5
1. A pessoa entrevistada esta acamada permanemg®men Camal5 __
(1) Sim (2) Nao
2. Desde <TRES MESES ATRAS> o Sr. consultou comico&d Consl5
(1) Sim. Quantas vezes? ____ vezes Freconl5
Onde consultou a ultima vez? Onil5
(2) Ndo (88) NSA
3. O Sr. toma remédio para evitar convulsdes? Convl5
(1) Sim (2) Nao
4. Alguma vez algum médico disse que o Sr. tinha:
Bronquite ou asma (InSi (2) Nao Asmal5
Presséo alta 1) IIm (2) Nao Hasl5
Diabetes ou aglcar no sangue: (1) Sim) N Diabl5
5. Alguma outra doenca que |he faca tomar reméditss os dias? Oudoel5
(1) Nao (2) Sim. Qual doenca? Quadol5

6. O Sr.ja foi hospitalizado por problemas de ngralyuma vez na vida? 1)(Sim
(2) Nao

7. Desde <DOZE MESES ATRAS> a Sr. foi hospitaliZzada
(1) Sim  (2) Ndo PULE para a pergunta N° 9

Hnervl5

Hospl5




8. Qual o motivo da hospitalizacdo?

Motls

ENTREVISTADOR N o Entrev
MULHERES DE 50 ANOS OU MAIS
Nome: Quadra__ __ __
Endereco Fam
Telefone Pm50
Quadra: _ Familia ___ Idade: ____ anos Idanos50
1. A pessoa entrevistada esta acamada permanemé@men Cama50 __
(1) Sim (2) Nao
2. A Sra. ja fez exame de pré-cancer ou exame iptiggede cancer do colo uterino? |CP50
(1) Sim. Ha quanto tempo foi o Gltimo exame?__anos Qeps0__
(00) no ultimo ano  (2) N&o
3. Desde <TRES MESES ATRAS> a Sra. consultou contico@
; Cons50 ___
(1) Sim. Quantas vezes? __ __ vezes Frecon50
Onde consultou a dltima vez? on50 —
(2) Ndo  (88) NSA —
4. A Sra. toma remédio para evitar convulsdes? Convs0
(1) Sim (2) Nao —
5. Alguma vez algum médico disse que a Sra. tinha:
Bronquite ou asma (InSi (2) Nao
Presséao alta 1) Im (2) Nao ﬁ;?gg 0_
Diabetes ou acgucar no sangue: (1) Sim) N&® Diab50
6. Alguma outra doenca que Ihe faca tomar remédubss os dias? Oudoes0
(1) Ndo  (2) Sim Qual doenca? Quado50 :_
7. A Sra. ja foi hospitalizada por problemas devogralguma vez na vida? (1) § Hnerv50 __
(2) Nao
8. Desde <DOZE MESES ATRAS> a Sra. foi hospitali#Zad Hosp50_
(1) Sim. Qual o motivo? NE) Mot50

ENTREVISTADOR N

Entrev




APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos fazendo um estudo entre adultos com 28 deoidade ou mais, com
diagnostico médico conhecido de diabetes mellgasa identificar fatores e habitos de vida
gue possam estar ligados a esta doenca. Assingrigogue o Sr (a) fornecesse algumas
informacdes sobre seus héabitos de vida e cuidads & sua saude, além de permitir a
verificacdo de determinadas medidas (peso, aljressao arterial, cintura abdominal e
glicose capilar). O Sr (a). responderd a um quedtio especifico. As informacdes serdo
utilizadas para fins de um estudo e os dados agistrados em nenhum momento serao
divulgados com sua identificacdo. A participacasseeestudo ndo envolve nenhuma despesa
e nem mesmo gratificacéo.

O Sr (a). tem total liberdade para recusar a @pattdo no estudo e também a de
retirar 0 seu consentimento se considerar necessd@m como o0 de solicitar outros
esclarecimentos sobre 0 mesmo a qualquer momento.

Eu

RG n° , ciente dasrmiacdes recebidas concordo em
participar do estudo intitulado: AVALIACAO DA ASSTENCIA AO PORTADOR DE
DIABETES MELLITUS EM ATENQAO PRIMARIA, Porto AlegreRio Grande do Sul,
Brasil, que sera coordenado pelo Prof. Dr. JuvBpates Dias da Costa do Programa de Pos-
Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade do d@lRio dos Sinos (Telefone 051-
35908752), em parceria com o Hospital Mae de D& -82302000) e a Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre (051-3289278&%)s estou ciente que em nenhum
momento serei exposto (a) a riscos devido a mirdricgpacao e que poderei a qualquer
momento recusar continuar sem nenhum prejuizomentaa pessoa.

Sei também que os dados da entrevista respondidaip serdo usados somente para
fins cientificos com a garantia de que néo seamgititicado (a).

Fui informado (a) que néo terei nenhum tipo depees nem receberei nenhum
pagamento ou gratificacdo pela minha participag@enestudo, entretanto serei orientado (a)
a procurar servicos de saude especificos casadsgjaficado algum fator que possa estar
contribuindo para o desenvolvimento de alguma géitoanvestigada.

Pelo exposto, concordo em voluntariamente padicio referido estudo, este termo
sera emitido em duas vias destinadas a pessoaistatta e ao coordenador da pesquisa.

Assinatura do entrevistado Rodrigo Geisler Mielczarsk
Rua Dona Maria, n° 60
Fone: 32336092



APENDICE B — QUESTIONARIO PARA OS PORTADORES DE

UNISINOS

DIABETES

AVALIACAO DA ASSISTENCIA AO PORTADOR DE DIABETES MELITUS EM

ATENCAO PRIMARIA

N° do questionario _ _ _

1-Qual 0 seu nome? Ques
2-Qual o seu endereco?

Telefone:

3-Sexo (observar):  (0) Masculino (1) Feminino Sexo _
4-Quantos anos completos o Sr.(a) tem? ___ anos adeld
5-Qual o seu estado civil? Estciv_
(0) Emunidao (1) Solteiro (a) (2) Viavo (a)(3) Separado (a)

6-Até que série o Sr. (a) estudou na escola? Escola
___série do ___ grau (técnico/superior=outro?)

7-Cor da pele (observar)  (0) Branca (1) Mi&a Negra Cor
8-Em relagdo ao diabetes (doengca com aumento daragd sangue):

8.1-Ha quanto tempo o Sr. (a) tem diabetes? Tediab _
___ _anos (00) menos deumano (99) né® sa

8.2-Desde <més> do ano passado, quantas vezes(@) $onsultou com médico pel@onsull
diabetes? Vezano
(00) Nao () Sim Quantas vezes? _

Caso a resposta seja ndo pule para a pergunta n°8.5

8.3-Desde <més anterior> deste ano, quantas ve3e$a) consultou com médico peldonsul2_
diabetes? _ (00) Nenhuma vez

Caso a resposta seja nenhuma vez pule para a fperg8rb

8.4-Onde o0 Sr.(a) consultou a Ultima vez? Ultcons _
8.5-0 Sr. consulta para diabetes sempre com 0 mesdiTo? Mesmed _
(0) ndo (1) sim

8.6-Alguma vez, ja foi hospitalizado por causa @bétes? Hopdia_ _
(0) ndo (1) sim

8.7-Alguma vez algum médico Ihe disse que o Satinh

Problema nos rins por causa do diabetes ) ng@® (1) sim Rindia_ _
Problema de olhos por causa do diabetes  n&@®)1) sim Olhdia_ _
Dor nas pernas por causa do diabetes  0) ndp (1) sim Perndia_ _
Problema de circulagéo por causa do diabetes (0j1&im Circdia_ _
Infarto por causa do diabetes (0) ndo (1) sim Infdia_
Doenca do coracédo por causa do diabetes  ajI) sim Cordia_ _
Derrame por causa do diabetes (0) ndo (1) sim Derdia_ _
Feridas nos pés por causa do diabetes ) nd@(1) sim Ferdia_
8.8-Sua mae tinha diabetes? (0) ndo (1) sim (9saBe Maedia_ _
8.9-Seu pai tinha diabetes? (0) ndo (1) sim &)sabe Paidia_
8.10-Quais os medicamentos que o Sr.(a) usa pdiedbetes e quantas vezes por dia? Medl
Medicamentol Frequéncia- Freql




Medicamento2 Frequéncia- Med2

Medicamento3 Frequéncia- Freg2

Medicamento4 Frequéncia- Med3
Freg3_ _
Med4
Freqd_

8.11-Alguma vez, algum profissional de salide recmioe que o Sr.:

Fizesse dieta para diabetes (0) ndo (1) sim Dietdia_ _

Fizesse atividade fisica (0) ndo (1) sim Ativdia_

8.12-0O Sr., no momento, esta fazendo:

Dieta (0) ndo (1) sim Diet_ _

Atividade fisica (0) ndo (1) sim Ativ_

8.13-Alguma vez, algum profissional de saude lhentou a cuidar os pés?  (0) néo (1)

sim Cuidpe_

9-0 Sr.(a) ja fumou ou ainda fuma cigarro?

(0) N&o (1) Ex-fumante (2) Fumante Fumo_

10-Com que frequiéncia vocé costuma ingerir algueteda alcodlica? Frebe

(0) todos os dias

(1) 5 a 6 dias por semana

(2) 3 a 4 dias por semana

(3) 1 a 2 dias por semana

(4) quase nunca

(5) ndo consome bebida alcodlica (Pule para a &oiest13)

11-Responda apenas se for HOMEM: Num Unico dia ebe§a a tomar mais do que@Qonsbeh_

latas de cerveja ou mais do que 2 tacas de vinhmais do que 2 doses de qualquer

outra bebida alcodlica?

(0) ndo (1) sim

12-Responda apenas se for MULHER: Num Unico di&abega a tomar mais do queConsbem_

lata de cerveja ou mais do que 1 taca de vinho ais do que 1 dose de qualquer outra

bebida alcodlica?

(O)ndo (1) sim

13-Medidadepeso |, Peso  ,

14-Medida de altura _, Alt ,

15- Cintura Abdominal Cintabd _

16-1* Medidade TA __ x_ Tal _ x_

17-22 Medidade TA __ ~  x_ Ta2 X _

18-32 Medidade TA __ x_ Ta3  x_

19-Glicemia capilar Gli_

20-Hemoglobina Glicada _ Alc

Entrevistador Entr_

Data




APENDICE C — MANUAL DE INSTRUCOES DO QUESTIONARIO

AVALIACAO DA ASSISTENCIA AO PORTADOR DE DIABETES MELITUS EM ATENGCAO
PRIMARIA

MANUAL DE INSTRUCOES

1. CRITERIOS DE INCLUSAO NO ESTUDO

Seréo incluidas na amostra deste estudo tododuttesade 20 anos ou mais que tenham completado
esta idade até o Ultimo dia do més anterior amithioi da coleta de dados.
2. CRITERIOS DE EXCLUSAO NO ESTUDO

Serdo excluidas as pessoas que, embora perteneefmima etaria de interesse, ndo residam no
domicilio que esta sendo visitado, ou estejam eapitalizacdo no momento da visita para a entrevidta
exemplo: parentes ou amigos que estejam visitarfdmdia temporariamente, ou familiar com hospitadido,
recente ou néo.

3. TRABALHO DE CAMPO

Cada entrevistador realizard as entrevistas emnsogeoarea. As casas a serem visitadas serao
identificadas previamente no mapa da microarea.

No final de cada dia de trabalho o entrevistadeedepreencher a FOLHA DE AREA com o enderego
da casa visitada, o numero de pessoas na faixa é&mteresse, 0 nimero total de pessoas quemmmaaasa,

0 numero de casas visitadas, desabitadas, com omesadusentes ou recusas. Em casa onde os moradores
estiveram ausentes, o entrevistador devera retemarutra hora.
4. INSTRUCOES GERAIS SOBRE AS ENTREVISTAS

Explicar que esta fazendo um trabalho sobre aesdddliabético na vila. Verificar a disponibilidadiz
pessoa para responder a entrevista no momentaecsssario agendar um outro horario. No caso desagec
anotar na folha de area, mas nado desistir anteésltentativas.

Apresentar ao respondente o termo de consentingestdicitar que, apds |é-lo, assine-o0. Se a pessoa
ndo souber ler, o entrevistador deve ler o terrpedir que a pessoa coloque a sua impressdo dajiéah, de
escrever ao lado NA (ndo assina) e rubricar.

Formular as perguntas exatamente como estdo esdkgainstrucdes em letras mailsculas e grifadas
servem para orientar o entrevistador, ndo deverlidser para o entrevistado. Onde estiver escriiabélico>
substituir pelo nome da pessoa.

Sempre que houver divida, escrever por extenss@osta dada pelo informante e deixar para o
supervisor resolver.

N&o deixar respostas em branco: observar a aptichggicodigos especiais.

Preencher um questionario para cada adulto com@9a@u mais, morador no domicilio.

5 INSTRUCOES ESPECIFICAS

AS QUESTOES A SEGUIR DEVEM SER FEITAS EXATAMENTE OBMO ESTAO
FORMULADAS. HA UM PULO NAS QUESTOES NUMEROS 8.23% 10.

NUmero do questionario: Sera preenchido depoas qugervisor.

Prontuario de familia: NUmero do prontuéario deifeama Unidade Basica de Saude Vila Gaucha. Se a
familia ndo possui prontuario na UBS, preencher 8888 (nédo se aplica). No caso do informante ndbiar o
namero, mas ser cadastrado, o entrevistador, mdidéas o ndmero para um membro da equipe da deidea
ainda a possibilidade da familia ndo possuir cadlastter interesse em fazé-lo, nesse caso o estador
orientara o individuo para procurar a unidade fezé-lo.

1- Nome. preencher colocando o nome completo.

2- Endereco: colocar o endereco completo do dstesio.

Telefone: nimero do telefone fixo ou celular, gi@houver.

3- Sexo: observar.

4- |dade em anos completados até o més anterior.

5- Estado civil: referido.

6- Anos completos de estudo: escrever a sériévall ahe estudo referido.

7- Cor da pele: observar.

8- Considerar, para responder as questfes de 813a0 individuo ser portador de diabetes mallitu
com diagnostico médico.

8.1- Tempo de conhecimento a partir do diagndéstiédico, em anos.

8.2- No ultimo ano, quantas consultas médicass{derando 0 més no momento da entrevista). Caso a
resposta seja negativa, pular para a questao 8.5.



8.3- No dltimo més, quantas consultas médicas s(derando o més anterior ao momento da
entrevista). Caso a resposta seja negativa, pafargpquestdo 8.5.

8.4- Local da ultima consulta.

8.5- Perguntar se consulta sempre com 0 mesmamédi

8.6- Se hospitalizou alguma vez por diabetes,imfortando o tempo de hospitalizacéo e a gravidade
da situacéao.

8.7- Considerar se, alguma vez, algum médico djgseo individuo diabético tinha problema nos rins,
nos olhos, dor nas pernas, problema de circulagfarto, doenca do coracdo (excluindo infarto) dere
cerebral, ou feridas nos pés. Marcar apenas sindioypara cada problema destes.

8.8- Se a mée tinha ou ndo diabetes (viva ouifapc

8.9- Se 0 pai tinha ou ndo diabetes (vivo ou fdtgc

8.10- Considerar o nome referido dos medicameateisas dosagens. Solicite para ver as embalagens
ou as cartelas dos medicamentos, realizando adelisuas respectivas nomenclaturas.

8.11- Orientacao de profissional de salde pata di®u atividade fisica para diabetes. Marcaraim
néo.

8.12- Realizacao, atual, de dieta e ou atividé&iesf para diabetes. Marcar sim ou néo.

8.13- Orientacédo de profissional de salude dosadoislcom os pés.

9- Tabagismo referido.

10- Marcar o numero de vezes referido de ingedtdoebidas alcodlicas. Caso a resposta seja nagativ
pular para a questao nimero 13.

11- Perguntar, conforme o enunciado, a quantideféeida de bebidas alcodlicas ingeridas. Perguntar
esta questao somente se for homem. Considerar aseade bebida alcodlica o equivalente a 40ml.

12- Perguntar, conforme o enunciado, a quantideféeida de bebidas alcodlicas ingeridas. Perguntar
esta questdo somente se for mulher. Consideradoseade bebida alcodlica o equivalente a 40ml.

13- Verificar o peso conforme o treinamento, et&ho em quilogramas.

14- Verificar a altura conforme o treinamentoneta-la em metros.

15- Verificar a Cintura Abdominal conforme o tr@mnento, e anota-la em metros.

16- Verificar a pressao arterial conforme o treieato, e anota-la em MMHg, tanto o valor sistélico
quanto o diastolico, uma 12 vez, no membro supdiieito, na regiao do braco.

17- Verificar a pressao arterial conforme o treipato, e anota-la em MMHg, tanto o valor sistélico
quanto o diastolico, uma 22 vez, no membro supdiieito, na regiao do braco.

18- Verificar a pressao arterial conforme o treieato, e anota-la em MMHg, tanto o valor sistélico
quanto o diastélico, uma 32 vez, no membro supdiierto, na regido do brago.

19- Verificar a glicemia capilar conforme o treimento, e anota-la em mg/dl.

Nome do entrevistador. Preencha com o seu nompletim

Data da entrevista: nos casos de dias e meseamamas um digito, colocar o zero na frente.

6 CODIFICACAO

Na coluna a direita estdo os nomes das variaveigmero de tracos corresponde ao nimero de digitos
do cédigo a ser inserido. A codificacdo deve sia f®o final de cada dia de trabalho. Nao codifigagérmino
da entrevista para evitar erros. Se tiver dlvidasodificar comunique-se com o supervisor.

7 SUPERVISAO

Em turno e horario que serd acordado com o gsgoanalmente, havera reunido com o supervisor da
pesquisa para entrega dos questionarios preenchi@osdo da codificacdo e discussdo das dificasagle
surgirem.

8 MATERIAL

Cada entrevistador recebera no inicio da semarteadalho as folhas de questionario, mapa da area
com as casas a serem visitadas, folha de ares, tpracha, prancheta (na 1° reuniéo), enveldpstqos e de
papel pardo e uma pasta para acondicionar o mlat€rigntrevistador serd responsavel por este ralteri
devendo zelar pela sua conservacao.

9 CONTROLE DE QUALIDADE

Uma vez por semana serdo sorteadas 5% das casidtgdas, de modo que em cada area sejam
revisitadas um numero determinado de visitas pafmervisor, que aplicara um questionario resumido ao
entrevistado.
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Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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