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RESUMO

O diabetes mellitus (DM) é um dos principais agravos da
saude publica no Brasil e no mundo. Objetivo — Avaliar a
assisténcia prestada aos pacientes com diabetes mellitus
tipo 2, atendidos pela Estratégia Saude da Familia (ESF)
N° 06, da cidade do Paranoa. Métodos — Trata-se de um
estudo de campo quantitativo, do tipo retrospectivo, em
que se aplicou um questionario domiciliar, com questoes
abertas e fechadas para 75 pacientes portadores de diabe-
tes mellitus tipo 2, cadastrados na ESF N° 06 da Cidade
do Paranoa- DF, com o intuito de conhecer melhor a po-
pulagao atendida pela ESE, mapear o perfil epidemioldgi-
co e conhecer o estilo de vida dessa populacio, além de
apreciar a opinido desses quanto aos atendimentos presta-
dos. Resultados — Nessa amostra, os pacientes do sexo fe-
minino apresentam uma discreta prevaléncia (64%), com
maior propor¢io na faixa etaria de 60 anos ou mais (65%).
Constatamos que 80% classificam os servigos prestados
pela ESF como muito bom ou bom, e que a maior parte
(65%) esta satisfeita com o servigo, ndo havendo nenhum
item a ser melhorado. Conclusdao — Este estudo demons-
trou que ha uma boa qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 pela ESE O indice
de satisfacdo dos usuatrios mostrou-se positivo, apesar das
referidas queixas de falta de medicamento e agilidade no
atendimento.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; Programa Sau-

de da Familia; Assisténcia ao Paciente.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is one of the major detriments
to public health in Brazil and in the world. Objective -
Evaluate the care provided to patients with diabetes
mellitus type 2, attended by the Family Health Strategy
(FHS) No. 00, in the city of Paranoa. Methods - This is a
quantitative field study, retrospective in type, in which we
applied a houschold questionnaire with open and closed
questions to 75 patients with type 2 diabetes mellitus, who
were registered at the FHS No. 06 in the city of Paranoa
- DE in order to better understand the population
served by the FHS, to map the epidemiological profile,
and acquire insight into the lifestyle of this population,
besides assessing the views of these patients about the
services provided. Results - In this sample, female patients
present a moderate prevalence (64%), with the highest
proportion in the age group 60 years or over (65%). We
found that 80% of the patients rate the care provided
by the FHS as very good or good, and that most (65%)
are satisfied with this service, not having any item to be
improved. Conclusion - This study demonstrated that
there is a good quality of care being provided to patients
with type 2 diabetes mellitus, by the FHS. The index of
user satisfaction was positive, despite complaints of a lack
of drugs and agility in services.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus; Family Health Pri-
gram; Patient Care.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é um dos principais agravos
da satde publica no Brasil e no mundo. Considerada, hoje,
uma epidemia mundial, configura-se como um grande
desafio para os sistemas de saide em todo o mundo. E
reconhecida como sindrome, pelo fato de ser sistémica,
cronica e evolutiva, e caracterizada por hiperglicemia
recorrente e pela incapacidade de produgdo ou de agao da
insulina para realizar suas finalidades no organismo.'

Segundo estimativas da Organizacio Mundial de Saude
(OMS), o numero de portadores da doenga em todo o
mundo era de 177 milhdes em 2000, com expectativa de
alcancar 380 milhdes de pessoas em 2025.!

De Acordo com a International Diabetes Federation
(IDF), em 2008, a doenga ja afetava 246 milhdes de
pessoas em todo o mundo e ¢ esperado que afete cerca de
380 milhoes em 2025, representando 7,1% da populagao
adulta mundial.?

No Brasil, de acordo com a Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdao para Doencas Cronicas por Inquérito
Teletonico (Vigitel) 2007, a ocorréncia média de diabetes
na populagdo adulta acima de 18 anos é de 5,2%, o
que representa 0.399.187 pessoas que confirmaram ser
portadoras da doenca. A prevaléncia aumenta com a
idade: o diabetes atinge 18, 6% da populagdo com idade
superior a 65 anos.”

As consequéncias humanas, sociais e econdmicas
do diabetes mellitus sao devastadoras, resultando em 4
milhGes de mortes por ano relativas ao diabetes e suas
complica¢des, o que representa 9% da mortalidade mundial
total. O grande impacto econdmico ocorre especialmente
nos servicos de saude, como consequéncia dos crescentes
custos do tratamento da doenca e, sobretudo, das
complica¢des, como a doenca cardiovascular, a dialise por
insuficiéncia renal cronica e as cirurgias para amputagoes
de membros inferiores.!

E nesse cenario cadtico que o Sistema Unico de Saude
(SUS) desenvolve um conjunto de agdes de promocio de
saude, prevencio, diagndstico, tratamento, capacitacio de
profissionais, vigilancia e assisténcia farmacéutica, além
de pesquisas voltadas para o cuidado ao diabetes. Sao
acoes pactuadas, financiadas e executadas pelos gestores
dos trés niveis de governo: federal, estadual e municipal,
dando énfase para as a¢des de assisténcia da rede bésica
de Sadde.*

Surge, em 1994, o Programa de Saude da Familia (PSF),
atualmente denominado Estratégia Saude da Familia
(ESF). Um projeto dinamizador do SUS, entendido como
uma estratégia de reorganizacio do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantacio de equipes
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multiprofissionais em unidades basicas de satde. Essas
equipes sao responsaveis pelo acompanhamento de um
nimero definido de familias, localizadas em uma 4rea
geogrifica delimitada.’

As  equipes acoes de promogao,
recuperacio, reabilitacio da saude, prevencio de doencas
e agravos mais frequentes, como também na manuten¢iao

atuam com

da saude desta comunidade, oferecendo, assim, melhor
acesso aos servicos de saide para toda populagio.’
Assim sendo, a ESF almeja promover a satde através
de agbes basicas que possibilitem implementar agdes
programaticas de forma mais abrangente, com uma
dindmica centrada na promocao da qualidade de vida e
interven¢ao nos agravos que colocam a sadde em risco,
permitindo, dessa forma, a identificagio mais acurada e
um melhor acompanhamento dos individuos diabéticos.’
Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo
avaliar a assisténcia prestada ao paciente com diabetes
mellitus tipo 2, atendidos pela ESF N° 06, da Cidade
do Paranoa- DE Brasil, além de analisar a adesao desses
pacientes ao tratamento; avaliar o nivel de satisfagdo dos
pacientes comaassisténciaprestada; eidentificaro perfildos
pacientes com diabetes mellitus tipo 2, atendidos pela ESE.

METODOS

Trata-se de um estudo de campo quantitativo do
tipo retrospectivo, pois ¢ um estudo estatistico que se
destina a descrever as caracteristicas de uma determinada
situacio, medindo numericamente as hipoteses levantadas
a respeito de um problema de pesquisa.’

E apropriado para medir tanto opinides, atitudes e
preferéncias como comportamentos, além de ser atribuida
a qualidade de alta confiabilidade/reprodutividade dos
resultados obtidos. Reunindo conhecimentos, escolas
e autores que dao sustentagio ao pensamento ctitico
do pesquisador e a sua pratica profissional, esse tipo
de estudo oferece um trabalho final mais esclarecido,
passivel de investigacdio mediante procedimentos mais
sistematizados.”

Os sujeitos deste estudo sao pacientes portadores de
diabetes mellitus tipo 2, cadastrados na Unidade Basica
de Sadde, da Estratégia Saude da Familia N° 06 da Cidade
do Paranoa- DF, no ano de 2011 e que concordaram em
participar do estudo, fazendo a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Hsclarecido apds tomar ciéncia
dos objetivos da pesquisa.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de ética em
Pesquisa da Fundagao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias
da Satdde da Secretaria de Estado de Satide — DF, sob o
patecer N° 0390/2011, no cumprimento das diretrizes
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da Resoluciao 196/96 do CNS/MS, no que se refere a
pesquisa com setes humanos.

Aplicou-se um questionario  domiciliar, como
instrumento de coleta de dados, contendo trinta e uma
questdes abertas e fechadas, com o objetivo de conhecer
melhor a populagio atendida pela ESE, mapear o
perfil epidemiolégico e conhecer o estilo de vida dessa
populacao, além de apreciar a opinido desses quanto
aos atendimentos prestados. Foram consultados os
prontuarios dos pacientes da unidade ESF N° 06, visando
esclarecer ou complementar as informag¢des obtidas nas
entrevistas.

Foi selecionada a amostragem de 91 pacientes. Da
amostra prevista, ocorreram 16 perdas, sendo 01 recusa
e 15 ndo localizados, apos trés tentativas. Obteve, assim,
uma amostra de 75 pessoas.

Os critérios de inclusio foram: serem pacientes
diabéticos, com diabetes mellitus tipo 2, cadastrados na
ESF N° 06 do Paranod- DE E excluiram-se do estudo
aqueles pacientes nio diabéticos e/ou nio cadastrados da
ESF N° 06 do Paranoa- DE

Os dados foram inseridos em tabelas, utilizando o

Microsoft Office Excel versao 2007.
RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo descritos nas tabelas
numeradas de 1 a 4 ¢ referem-se aos dados de 75 pacientes
com diabetes mellitus tipo 2, cadastrados na ESF N° 06 da
cidade do Paranoa- DE

A caracterizacdo da amostra estd descrita na tabelal,
em relacdo ao género, faixa etiria, ocupacao, escolaridade,
renda familiar e estado civil. Nessa amostra, os pacientes
do sexo feminino apresentam uma discreta prevaléncia
64%, com maior propor¢ao na faixa etiria de 60 anos ou
mais (65%). A grande maioria (46%) tem como ocupa¢ao
ser dona de casa, tendo apenas o ensino primario (57%).
A renda familiar predominante ¢ de um a dois salarios
minimos (73%), sendo o estado civil de maior magnitude

casado (54%).

Tabela 1 - Caracterizagio dos pacientes com diabetes
mellitus tipo 2, atendidos pela Estratégia Satde da
Familia N° 06, da Cidade do Paranoa- DF, Brasil, no
ano de 2011.

L. Frequéncia  Frequéncia
Caracteristicas )
absoluta (n)  relativa (%)
Género
Feminino 48 64
Masculino 27 36
392

Faixa Etaria

30 a 39 anos 04 05
40 a 49 anos 07 09
50 a 59 anos 16 21
60 anos ou mais 48 65
Ocupagio

Aposentado/pensionista 20 27
Dona de casa 35 46
Outras 20 27
Escolaridade

Nenhuma 08 10
Ensino Primario 42 57
Ensino Fundamental 11 14
Ensino Médio 12 16
Ensino Superior 02 03
Renda familiar

Menos que 01 salario minimo 02 03
Um a dois salirios minimos 55 73
Tres a quatro salarios minimos 18 24
Estado Civil

Casado 41 54
Solteiro 09 12
Divorciado 05 07
Viavo 20 27

Fonte: dados da pesquisa.

As caracteristicas dos pacientes estdo descritas na
tabela 2, onde podemos observar a predominancia do
IMC de sobrepeso (47%), tendo a maioria dos pacientes
até cinco anos de diagnostico da doenga (63%). Apenas
10% destes interromperam o tratamento nos tltimos seis
meses, e 71% tém outra patologia associada. Notamos que
17% destes necessitaram de hospitalizacdo nos ultimos 06
meses, 21% fazem uso de insulina, e 33% tém histéria
de diabetes familiar. Observamos ainda que 91% nao sao
tabagistas e 99% afirmam néo serem etilista. Apenas 20%
pratica atividade fisica regularmente, e 62% dos pacientes
afirmam usar adocante.

Tabela 2 - Perfil epidemiolégico dos pacientes com
diabetes mellitus tipo 2, atendidos pela Estratégia Sadde
da Familia N° 06, da Cidade do Paranoa- DF, Brasil, no
ano de 2011.

L. Frequéncia Frequéncia
Caracteristicas
absoluta (n) relativa (%)
IMC
Baixo peso 00 00
Eutrofia 11 14
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Sobrepeso

Obesidade

Tempo de diagnoéstico
Até 05 anos

06 a 10 anos

Mais de 10 anos
Interrupgio do tratamento nos
altimos 06 meses

Sim

Nio

Presenca de outras
patologias

Sim

Nio

Hospitalizagao nos ultimos
06 meses

Sim

Nao

Faz uso de insulina
Sim

Nio

Historia de diabetes na
familia

Sim

Nao

Fuma

Sim

Nio

Etilista

Sim

Nio

Pratica atividades fisicas
regulares

Sim

Nio

Alimentagio

Consome frutas pelo menos
01 vez ao dia

Consome verduras pelo
menos 01 vez ao dia

Usa adogante

Usa acucar

35
29

47
07
21

08
67

53
22

13

62

16

59

25

50

07
68

01

74

15
60

64

60

46
29

47
39

63
09
28

10
90

71
29

17

83

21

79

33

67

09
91

01

99

20
80

85

80

62
38

Fonte: dados da pesquisa.

Na tabela 3, foi analisado o acesso aos servicos

. . 0
de saude. Assim sendo podemos notar que 42% dos
pacientes estavam insatisfeitos com o acesso a0 servico
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basico de satde antes da implantagio da ESE e 79%

asseguram que com a implantagdo da ESF houve um

impacto positivo para sua saide. Uma parcela prevalente

(63%) esta satisfeita com o acesso ao medicamento. Sobre

a consulta médica e de enfermagem, observamos que

74%, qualificam como 6timo o atendimento, sendo que
91% dos pacientes participam do atendimento individual

na unidade. Notamos ainda que 68% tiveram consulta na
ESF nos ultimos 06 meses. Como analise final dessa tabela,

podemos observar que 75% dos pacientes asseguram
que a implantagdo da ESF trouxe resolubilidade para sua

satude.

Tabela 3 - Acessos aos servigos de saude pelos pacientes
com diabetes mellitus tipo 2, atendidos pela Estratégia
Saude da Familia N° 06, da Cidade do Paranoa- DE,

Brasil, no ano 2011.

Caracteristicas

Frequéncia

absoluta (n)

Frequéncia

relativa (%)

Como se dava o acesso ao
servico basico de satde
antes da ESF

Bom

Ruim

Nio utilizava este servico
Impacto da ESF na satade
Impacto positivo

Nao houve impacto

Naio utiliza este servico
Acesso ao medicamento
Bom

Ruim

Satisfagdo do paciente com
a consulta médica e de
enfermagem

Otima

Boa

Regular

Nunca foi consultado na ESF
Participa das seguintes
atividades

Grupos operativos

Atendimento individual
Nio utiliza nenhum

atendimento

Consultou na ESF nos
ultimos 06 meses (abril —
setembro)

Sim

25
31
19

59
09
07

47
28

55
06
07
07

29
68

07

51

33
42
25

79
12
09

63
37

74
08
09
09

38
91

09

68
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Nio 24 32
Houve resolubilidade com a

implantagido da ESF

Sim 56 75
Nio 19 25

Fonte: dados da pesquisa.

Para finalizar, na tabela 4, podemos verificar que
80% classificam os servicos prestados pela ESF
como muito bom ou bom, e que a maior parte destes
(65%) esta satisfeita com os servicos, nao havendo
nenhum item a ser melhorado.

Tabela 4 - Avaliagdo dos pacientes com diabetes
mellitus tipo 2, atendidos pela Estratégia Satde da
Familia N° 06, da Cidade do Paranoa- DEF, Brasil, no
ano 2011, em relacdo aos servicos de saide prestados
pela ESE

Frequéncia  Frequéncia

relativa (%)

Caracteristicas
absoluta (n)

Avaliagdo dos servigos

prestados pela ESF

Muito bom 30 40
Bom 30 40
Regular 04 05
Ruim 04 05
Naio utiliza este servico 07 10

O que deve melhorar

Agilidade no atendimento 11 14
Falta de remédio 13 17
Falta de profissionais 06 08
A ,

ume.ntar o nl?fn‘ero de 08 1
atendimento diario
A

umf?ntar a cobertura do o1 o1
atendimento nas quadras
Falta de equipamentos 03 04
Nada, esta satisfeito 49 65

Fonte: dados da pesquisa.
DISCUSSAO

A populagio estudada neste estudo é composta por
75 individuos com diabetes mellitus tipo 2, a maior
concentra¢ao estd no sexo feminino (64%), semelhante
a estudos que também reportaram achados similares,
como o de Paiva, Bersusa e Escuder’, que relatam maior
concentraciao no sexo feminino (68,1%), ¢ o de Fidelis
¢t al ® que encontrou uma taxa de 8,04% na populagio
feminina contra 3,41% na populac¢io masculina e o estudo

394

de Costa ¢t a/ °, em que a maioria das pessoas era do
sexo feminino, aproximadamente 70%. Os participantes
encontravam-se, predominantemente, na faixa etaria de
60 anos ou mais (65%), conforme afirma o estudo de
Fidelis e al®

Entre os 75 entrevistados,
escolaridade: 57% tém apenas o Ensino Fundamental, e

observou-se  baixa
73% baixa renda, recebendo apenas de 01 a 02 salarios
minimos, semelhante aqueles resultados encontrados no
estudo de Paiva Bersusa e Escudet’, que observaram baixa
escolaridade - 47,2% com 1 a 4 anos de estudo completos -
e baixa renda - 31,0% recebem de 1 e 2 salarios minimos -,
e o estudo de Barros, Rochal e Helena'’, que encontraram
74,8% dos pacientes apenas com o Ensino Fundamental.
Quanto a ocupagio, 46% dos entrevistados sio donas de
casa, semelhante a0 estudo de Paiva, Bersusa e Escuder®,
em que 40,3% sio donas de casa. E quanto ao estado civil,
54% dos individuos eram casados, resultados similares
aos estudos de Barros, Rochal e Helena'’ e ao estudo de
Rodrigues."

De acordo com o Instituto de Diabetes de Joinville'?
os casos de diabetes tipo 2 vém aumentando nos ultimos
anos devido, principalmente, a obesidade. Pacientes com
IMC maior que 30, caracterizam obesidade, e tém grandes
chances de se tornarem diabéticos, hipertensos e terem
elevados niveis de colesterol.'" Podemos confirmar essa
percep¢ao em nossa pesquisa, na qual encontramos
IMC de sobrepeso e obesidade em 86% dos pacientes,
corroborando outros estudos que também comprovam
o alto risco de diabetes em individuos obesos, como
o estudo de Tores ¢ a/ " e o estudo de Janghorbania e
Aminib."

Em relagdo as caracteristicas dos pacientes, apenas
20% pratica atividades fisicas regularmente, resultado
semelhante obtido no estudo de Paiva, Bersusa e Escuder.®
Destes, somente 9% sao tabagistas e 1% afirma ser etilista
divergindo de estudo similar de Santos ez a/ > onde 32%
da amostra afirmavam serem etilistas e 51% tabagista. Em
relacdo ao tempo diagnodstico de diabetes, a prevaléncia
¢ de até 05 anos (63%), resultado divergente do estudo
de Gimenes, Zanetti ¢ Haas.'® Quanto 2 interrupg¢io
do tratamento, apenas 10% afirmam ter abandonado o
tratamento nos ultimos 06 meses, conforme encontramos
na literatura, no estudo de Barros, Rochal e Helena',
mostrando assim a eficiéncia no atendimento. Dos
75 pacientes, 21% fazem uso de insulina conforme
demonstra o estudo de Panarotto, Telles e Schumacher!’
o qual apresenta uma associagdo entre controle glicémico
insatisfatorio e precocidade do uso de insulina.. Na
amostra, apenas 17% dos 75 pacientes entrevistados
necessitaram de hospitalizacdo nos dltimos 06 meses.
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Segunda a Sociedade Brasileira de Diabetes', a
hipertensao arterial sistémica (HAS) e a diabetes mellitus
sao condicOes clinicas que frequentemente se associam.
Este estudo explicitou que 71% dos pacientes apresentam
alguma outra patologia associada, sendo a HAS a mais
prevalente.

No que diz respeito ao acesso aos servicos de saude,
42% referiram que o acesso aos servicos de saude antes
da implantagao da ESF era ruim, conforme foi constatado
no estudo de Paiva, Bersusa e Escuder.’

Apesar da ESF valorizar a assisténcia integral ao
paciente, por meio das consultas médicas e de enfermagem
e do trabalho em grupos, com estimulo ao autocuidado,
9% dos usudrios referiram nunca ter participado das
atividades em grupos ou palestras relacionados a sua
patologia, divergindo do estudo apresentado por Paiva,
Bersusa e Escudetr® em que 53,1% dos usuarios afirmam
nunca ter participado de alguma atividade.®

Neste estudo, 63% pacientes afirmaram ter um bom
acesso aos medicamentos, principalmente depois do
Os 37% individuos que
referiram nio terem um bom acesso aos medicamentos,

advento da farmacia popular.

afirmaram que ha falta frequente da medicagao, conforme
o estudo de Paiva, Bersusa e Escuder.®

Dos individuos atendidos pela ESE, 75% consideraram
que houve resolubilidade de seus problemas de saude
com implantacio da ESE e 065% afirmaram estarem
satisfeitos com a atencao recebida na unidade, nao havendo
nenhum item a ser melhorado, e 80% avaliam os servicos
como bom e muito bom. Os motivos da insatisfacao
de 20% dos entrevistados sao: falta de medicamento,
falta de agilidade no atendimento e de equipamento,
baixo numero de atendimento diirio, baixa cobertura
do atendimento nas quadras e auséncia de profissionais.
Segundo Turrini '*° "a resolubilidade dos servicos e a
satisfacio do cliente s3o maneiras de se avaliar os servicos
de sadde, a partir dos resultados obtidos no atendimento
a0 usudrio". Em se tratando de doencas cronicas, a
avaliacdo do cliente dependera do grau de aceitacido e
compreensao de sua doenga. A autora supracitada, em seu
estudo, refere 81,4% de satisfacio com o atendimento do
servigo e afirma que, quando o usudrio se sente acolhido
no servigo, provavelmente emitird opiniao de satisfacao
pelo atendimento."”

Dos 75 pacientes entrevistados, 68% tiveram pelo
menos uma consulta nos ultimos 06 meses na ESE
demonstrando assim que o paciente diabético esta sendo
acompanhado pela equipe bésica de saide da ESE
conforme diretrizes do Ministério da Satude.!

CONCLUSAO
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O DM ¢ uma patologia reconhecida como sindrome
de grande impacto socioecondémico, sendo considerado
um dos principais agravos da sadde publica no Brasil e
no mundo.

A ESE com um plano reorganizacional, mediante a
implantacao de equipes multiprofissionais em unidades
basicas de satude que atuam com a¢des de promog¢ao da
saude, prevencio, recuperacio, reabilitagdo de doengas e
agravos mais frequentes, ¢ na manutencido da saude da
comunidade, proporciona um melhor acesso aos servicos
de saide para toda populagio.

Assim, a ESF
elaboracio e implantacdo de projetos para que todos
tenham acesso aos servicos de satide, a fim de garantir o

coloca-se como prioridade na

principio de igualdade a todos os cidadaos, e isso se traduz
na necessidade de expansio da rede bésica para assistir
periferias urbanas e zonas rurais em municipios.”

Este estudo
qualidade, prestada aos pacientes com diabetes mellitus
tipo 2, oferecida pela Estratégia Satde Familia N° 06 da
cidade do Paranoa, Brasilia- DE O indice de satisfacao dos
usudrios mostrou-se positivo, apesar das referidas queixas

demonstra uma assisténcia de boa

de falta de medicamento e agilidade no atendimento.

Estudos dessa natureza sdo uteis para se conhecer
a populacio atendida, seus anseios e suas expectativas,
além permitirem avaliar a assisténcia prestada. Ressalta-
se, ainda, que devem ser estimulados estudos avaliativos
da qualidade da atencio a saude prestada as pessoas com
diabetes mellitus tipo 2, no contexto da Hstratégia Sadde
da Familia, pois estudos de avaliacao da assisténcia com
enfoque na percep¢ao da populacdo sio importantes e
devem ser absorvidos pelos servicos como forma de me-
lhorar o sistema.
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