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RESUMO

Essa pesquisa procurou abordar sobre estratégias de estratificacdo de risco por meio da
aplicabilidade do instrumento de avaliacdo de risco aos usudrios do centro de referéncia em
condi¢des cronicas em Balsas-MA. Apresenta como objetivo geral elaborar e propor
estratégias de estratificacdo de risco em usudrios do centro de referéncia em condi¢des
cronicas por meio do instrumento de avaliagdo de risco no municipio de Balsas-MA. Trata-se
de uma pesquisa descritiva, com a abordagem quantitativa. Foi aplicado um formulario aos
adultos e idosos que frequentaram a Policlinica Ambulatério Especializado em Doencgas
Cronicas. Para se determinar a quantidade de participantes da pesquisa foi através da demanda
espontanea entre os meses de outubro de 2021 a abril de 2022, o que resultou em 200
participantes. Os dados obtidos do formuldrio foram organizados por meio dos dados
sociodemogréaficos (idade) e medidas antropométricas (peso, altura, IMC e circunferéncia
abdominal), estilo de vida (prética de exercicios fisicos, hdbitos alimentares e histéria familiar
de diabetes) e aos dados clinicos (historia pessoal e familiar de outras comorbidades, pressdao
arterial e glicemia capilar). Observou-se nos resultados que 19 (5,5%) apresentam baixo
risco, 16 (8%) levemente elevado, 55 (27,5%) risco moderado, 65 (32,5%) risco alto e 45
(22,5%) risco muito alto de desenvolver DM2 em 10 anos, sendo 140 (70%) mulheres e 60
(30%) homens, com idade com maior prevaléncia entre 55 a 64 anos 46 (23%), com IMC
elevado 106 (53%), obesidade 40 (20%) e obesidade grave 04 (2%), com circunferéncia
abdominal superior a 94 cm em homens 41 (20,5%) e circunferéncia abdominal superior a 88
cm em mulheres 122 (61%), a ndo realiza¢do de nenhum tipo de exercicio fisico 103 (51,5%),
habitos alimentares inadequados 98 (49%), histéria familiar de DM 119 (59,5%), historia
pessoal de outras comorbidades 118 (59%), histéria familiar de outras comorbidades 173
(86,5%), pressao arterial > 121-139/81-89 mmHg 118 (59%) e glicemia capilar inferior a 200
mg/dl 131 (65,6%). Espera-se que esta pesquisa forneca subsidios para o desenvolvimento de
outros, na busca de estratégias efetivas a populacdo estratificada com risco para desenvolver
DM?2. Além disso, que sirva de subsidios para a deteccdo precoce do DM?2 e intervengdo
através de uma rede de apoio entre o nivel primdrio ao tercidrio de saide conforme a situacao
do individuo.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Fatores de risco. Estratificacdo de risco.



ABSTRACT

This research sought to address risk stratification strategies through the applicability of the
risk assessment instrument to users of the referral center for chronic conditions in Balsas-MA.
Its general objective is to elaborate and propose risk stratification strategies in users of the
reference center in chronic conditions through the risk assessment instrument in the city of
Balsas-MA. This is a descriptive research, with a quantitative approach. A form was applied
to adults and elderly people who attended the Outpatient Clinic Specialized in Chronic
Diseases. To determine the number of research participants, it was through spontaneous
demand between the months of October 2021 to April 2022, which resulted in 200
participants. The data obtained from the form were organized through sociodemographic data
(age) and anthropometric measurements (weight, height, BMI and waist circumference),
lifestyle (physical exercise, eating habits and family history of diabetes) and clinical data.
(personal and family history of other comorbidities, blood pressure and capillary glycemia). It
was observed in the results that 19 (5.5%) have low risk, 16 (8%) slightly high risk, 55
(27.5%) moderate risk, 65 (32.5%) high risk and 45 (22.5%) %) very high risk of developing
DM?2 in 10 years, with 140 (70%) women and 60 (30%) men, with a higher prevalence
between 55 and 64 years old 46 (23%), with high BMI 106 (53% ), obesity 40 (20%) and
severe obesity 04 (2%), with abdominal circumference greater than 94 cm in men 41 (20.5%)
and abdominal circumference greater than 88 cm in women 122 (61%), unless performing any
type of physical exercise 103 (51.5%), inadequate eating habits 98 (49%), family history of
DM 119 (59.5%), personal history of other comorbidities 118 (59%), family history of other
comorbidities 173 (86.5%), blood pressure > 121-139/81-89 mmHg 118 (59%) and capillary
blood glucose lower than 200 mg/dl 131 (65.6%). It is hoped that this research will provide
subsidies for the development of others, in the search for effective strategies for the stratified
population at risk for developing DM?2. In addition, that it serves as subsidies for the early
detection of DM2 and intervention through a support network between the primary and
tertiary health levels, depending on the individual's situation.

Keywords: Diabetes mellitus. Risk factors. Risk stratification.



Tabela 1-

Tabela 2-

Tabela 3-

Griafico 1-

LISTA DE TABELAS E GRAFICO

Estratificacdo de risco para desenvolver diabetes mellitus tipo 2
com base na escala FINDRISK referente aos dados sociodemoégraficos
e medidas antropométricas, (n= 200).

Estratificacdo de risco para desenvolver diabetes mellitus tipo 2

com base na escala FINDRISK relacionado ao estilo de vida, (n= 200).

Estratificacdo de risco para desenvolver diabetes mellitus tipo 2

com base na escala FINDRISK referente aos dados clinicos, (n= 200).

Quantitativo referente a Pontuacdo Total de Risco de desenvolver

diabetes mellitus tipo 2 de acordo com o sexo/género, (n= 200).

33

35

37

39



LISTA DE SIGLAS E ABREVEATURAS

AB Atencdo Bésica

ADA American Diabetes Association

APS Atencdo Primaria de Satde

CEP Comité de Etica em Pesquisa

CER Centro de Referéncia em Reabilitacdo
CM Centimetro

CRAS Centro de Referéncia da Assisténcia Social
CREAS Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
DCNT Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
DM Diabetes Mellitus

DMI1 Diabetes Mellitus Tipo 1

DM2 Diabetes Mellitus Tipo 2

DMG Diabetes Mellitus Gestacional

DRC Doencgas Respiratdrias Cronicas

DST Doenga Sexualmente Transmissivel
ESF Estratégias de Saide da Familia
FINDRISC  Finnish Diabetes Risk Score

GJA Glicemia de Jejum Alterada

HAS Hipertensao Arterial Sistémica
HbAlc Hemoglobina Glicada

HDL Higth Density Lipoprotein

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IDF International Diabetes Federation
IMC Indice de Massa Corporal

IR Insuficiéncia Renal

MA Maranhao

Mg/dl Miligramas por decilitro

mmHg Milimetro de merctrio

MODY Maturity-Onset Diabetes of the Young
Mol/l Molaridade

MS Ministério da Saude

NASF Nucleo de Apoio a Saude da Familia
PNI Politica Nacional do Idoso

PNSPI Politica Nacional da Pessoa Idosa
SBD Sociedade Brasileira de Diabetes

SUS Sistema Unico de Sadde

TCC Trabalho de Conclusdo de Curso
TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TDG Tolerancia Diminuida a Glicose
TTGO Teste de Tolerancia a Glicose Oral
UBS Unidade Baésica de Satde

UEMA Universidade Estadual do Maranhao

VIGITEL Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico
WHO World Health Organization



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Diabetes mellitus: aspectos conceituais e classificatorios

2.2 Fatores de risco para desenvolver o diabetes mellitus tipo 2

2.3 Diabetes mellitus: aspectos epidemiolégicos

2.4 Diabetes mellitus: critérios diagnosticos

2.5 Diabetes mellitus: tratamento

2.6 Estratificacio de risco em doencas cronicas nao transmissiveis:
conceito e relevancia

2.6.1 Estratificacdo de risco de desenvolver diabetes mellitus

2.7 Escala FINDRISC

2.8 Fluxo assistencial aos pacientes com condicées cronicas

2.9 Atuacao da equipe multiprofissional na deteccao e tratamento do
diabetes mellitus

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

3.2 Cenario da investigacao

3.3 Participantes da pesquisa

3.4 Instrumento, procedimento e periodo de coleta de dados

3.5 Organizacao e analise de dados

3.6 Aspectos éticos-legais

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Modelo de fluxo assistencial aos usuarios com risco para
desenvolver DM2

5 CONSIDERA COES FINAIS

REFERENCIAS

APENDICES

ANEXOS

13
17
17
18
19
20
21
23

24
25
26
27

29
29
29
30
30
30
31
33
40

41



13

1 INTRODUCAO

As diretrizes relacionadas a saide do adulto se baseiam em indicadores de risco a
saide e morbimortalidade, sdao caracterizados por acdes de ampliagdao no sistema de saude e
resolucao dos problemas especificos de saide. Sua normatizacdo inicia-se na Atencao Bésica
por meio de uma equipe multiprofissional onde os mesmos possam identificar os fatores de
risco, a vulnerabilidade individual de cada paciente e a partir dai tracar acdes para a resolucao
dos problemas encontrados (SAO PAULO, 2015).

As acdes estratégicas realizadas para os idosos sdo elaboradas pelas Politicas Puablicas
de Satide, na qual passam por muitos desafios por representarem uma a¢ao de cuidado integral
a fim de estabelecer uma melhor qualidade de vida. Porém, o Sistema Unico de Sadde (SUS)
investe nessas politicas com o propésito de estabelecer um modelo de aten¢do inovado, uma
reorganizacdo dos servicos iniciando-se por meio da Atencdo Primdria de Sadde (APS)
(SANTOS et al., 2019).

A populagdo idosa brasileira segundo o IBGE € caracterizada por cerca de 29.374
milhdes de pessoas sendo 14,34% da populacdo total, no qual a idade das mulheres é em torno
de 79,31 anos e homens de 72,18 anos. Esse crescimento de expectativa de vida é devido as
melhores condi¢des de vida, a ampliacdo dos servicos de saide e entre outros determinantes
(BRASIL, 2019).

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) de acordo com Brasil (2018) se
desenvolvem ao longo da vida por uma longa duracdo e sdo ocasionadas por varios fatores
incluindo os sociais e individuais. Dentre elas, as doengas cardiovasculares, diabetes mellitus,
doencas respiratérias cronicas, neoplasias, e outros. Segundo Vivancos e Pirolo (2019)
possuem um alto indice de mortalidade na maioria dos paises e cerca de 41 milhdes de mortes
por ano no mundo sdo causadas pelas doengas cronicas que equivale a 70% de todas as mortes
e segundo a ONU cerca de 85% desses Obitos acontecem nos paises em desenvolvimento.

O Diabetes mellitus pertence a um grupo de doencas metabdlicas apresentando como
principal caracteristica a hiperglicemia consequente de defeitos na secre¢dao de insulina e
resisténcia a insulina ou ambos os defeitos. Quando se torna cronico a hiperglicemia ocasiona
danos a sadde ao longo prazo, disfuncdo e faléncia de 6rgdos tais como dos rins, coragao,
nervos, olhos e vasos sanguineos (DE LIMA et al., 2018; BRUTTI et al., 2019).

Na maioria dos casos, o diabetes € classificado em tipo 1 que consiste na deficiéncia
da secrecdo de insulina com origem autoimune ou idiopdtica e tipo 2 onde a causa € por

resisténcia a acdo da insulina e por uma resposta a secrecdo inadequada. Dispondo como



14

sintomas a sonoléncia, polacitria, infec¢des que afetam o diabético com facilidade, aumento
exagerado do apetite, entre outros (DE LIMA et al., 2018; BRUTTI et al., 2019).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2), caracteriza-se por inimeras causas ocasionadas por
secrecdo insuficiente de insulina e/ou resisténcia fisioldgica a acdo do hormoénio e distirbios
metabodlicos das macromoléculas levando a hiperglicemia crdnica relacionada aos fatores
genéticos e ambientais. Além disso, estd relacionado a alta taxa de mortalidade no Brasil
especialmente por resultar em danifica¢des cardiovasculares e neurolégicas (FERREIRA et
al., 2021).

O diabetes mellitus (DM) caracteriza-se por um grande problema de saide devido seu
crescente nimero de casos, sua prevaléncia e por possuir condicdes em que nao sao
controladas seja para os pacientes, familiares ou até mesmo para a sociedade (SANTA
CATARINA, 2018).

O tratamento do paciente diabético dispde de objetivo de controle glicémico para que
ocorra a reducdo de riscos de complica¢des decorrente da doenga. Dessa forma, ao realizar o
controle metabdlico evita o surgimento de complicagdes agudas e cronicas e os pacientes
permanecem assintomdticos promovendo a qualidade de vida e reducdo na taxa de
mortalidade (CAMPO GRANDE, 2021).

Diante disso, este estudo tem como questdo norteadora: A reorientagdo quanto a
utilizacdo da aplicabilidade do instrumento de avalia¢do de risco aos usudrios pode influenciar
positivamente o rastreamento do diabetes mellitus tipo 2 no centro de referéncia em condicdes
cronicas de Balsas-MA?

No presente momento, a hipétese primdria deste estudo que a estratégia de
estratificacdo de risco pode auxiliar no alcance de um melhor direcionamento aos usudrios,
além de avaliar e intervir em medidas preventivas quanto as condi¢Oes fisicas dos usudrios. E
tem como hipétese secunddria que a classificacio de risco realizada no centro de referéncia
em condi¢des cronicas torna-se um importante modelo de aten¢do mais eficiente e preciso,
pois ird identificar as condi¢des de saide dos usudrios, facilitard o monitoramento e adesao
dos mesmos ao inicio do tratamento precoce.

O DM ¢€ considerado uma das doengas crOnicas ndo transmissiveis que mais prevalece
no mundo, além de configurar um dos maiores desafios da satde publica do século XXI por
tratar-se de uma doenca com muitas complicagdes e ter um fardo econdmico altissimo aos
pacientes e familiares, aos sistemas de saide e ao pais. Em 2019, estimou-se que as pessoas

com mais de 60 anos de idade com diabetes atingiram cerca de 111 milhdes no mundo e uma
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em cada cinco pessoas dessa faixa etdria tenham desenvolvido o diabetes (BORGES;
LACERDA, 2018; IDF, 2019a).

O Diabetes mellitus se tornou uma emergéncia global devido seu crescimento
desordenado e por possuir caracteristicas como as necessidades individuais de tratamento
relacionados s questdes bioldgicas, culturais, sociais e politicas. E imprescindivel conhecer
as particularidades soécias demograficas e clinicas da populacdo que ird desfrutar do
atendimento (FERREIRA, 2017).

Além disso, pode-se prever um grande nimero de carga nos sistemas de saide nos
proximos anos de todos os paises devido ao diabetes mellitus estar associado com grande
parte do nimero de pacientes hospitalizados e sua utilizacdo nos niveis de saide, grande
incidéncia para o desencadeamento de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares,
insuficiéncia renal, cegueira e amputacdo de membros inferiores. Tendo em vista, que esse
aumento de carga serd maior em paises em desenvolvimento pelo fato de a maioria deles
ainda enfrentar desafios no controle de doengas infecciosas (GOLBERT et al., 2019).

As complicacdes do DM apresentam fatores de alta gravidade, progndstico ruim, sua
incidéncia e prevaléncia sao altas indicando um grande problema de saude atual. Dessa forma,
€ necessario um estudo aprofundado sobre a doenca bem como de seus principais fatores de
riscos e complicagdes e assim, possibilita-se realizar a prevenc¢do necessdria, diagnosticar o
mais rapido possivel e tomar as medidas de tratamento adequadas para melhorar as condi¢des
relacionadas a doenga (CASTRO et al., 2021).

Dessa forma, a pesquisa justifica-se por a aplicabilidade do instrumento de avaliacao
de risco aos usudrios do centro de referéncia em condi¢des cronicas poderd avaliar os riscos e
realizar medidas preventivas ou de promocao a satde aos usudrios, a fim de minimizar os
fatores de riscos para desenvolver DM2 e o diagndstico precoce tendo em vista a gravidade da
doenca. Além disso, podera colaborar na gestdo municipal, estadual e federativa, seja ela
publica ou privada, com o propédsito de alcancar um custo beneficio para o sistema de satde.

Deste modo, o objetivo geral é elaborar e propor estratégias de estratificacao de risco
em usudrios do centro de referéncia em condicdes cronicas por meio do instrumento de
avaliacdo de risco no municipio de Balsas-MA. De forma mais especifica, apontar a
importancia da realizacdo da estratificacdo de risco; aplicar um modelo de instrumento de
avaliacdo de risco com base na escala FINDRISC, para auxiliar na deteccdo precoce do
diabetes mellitus tipo 2; planejar uma rede de apoio as condicdes cronicas entre as referéncias

primérias (UBS), secunddrias e tercidrias do municipio de Balsas-MA.
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O trabalho estd organizado nos seguintes topicos: O Capitulo I contém uma
introducdo, onde sdo contextualizados o trabalho, tema, problema, hipéteses, justificativa e
objetivos. No Capitulo II, estd inserido o referencial tedrico que fornece uma base tedrica
fundamental para o trabalho. O Capitulo III apresenta os procedimentos metodoldgicos que
nortearam a investigacdo. O Capitulo IV corresponde as analises de dados e as depreensodes
dai observadas. Por fim, no Capitulo V tém-se as consideracdes finais e, posteriormente, estao
inseridas as referéncias bibliograficas que foram consultadas para a realizacdo da pesquisa, os

apéndices e 0s anexos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, elencam-se os tépicos necessarios para fundamentar a pesquisa a que
ora nos propomos realizar. Inicia-se pelos aspectos conceituais e classificatorios do diabetes
mellitus, seguindo com os tépicos como os fatores de risco para desenvolver o diabetes
mellitus tipo 2, aspectos epidemioldgicos do diabetes mellitus, critérios para o diagndstico do
diabetes mellitus, , tratamento do diabetes mellitus, escala FINDRISC, estratificagdo de risco
em doencas crOnicas ndo transmissiveis: conceito e relevancia, estratificacdo de risco em
pacientes com diabetes mellitus, fluxo assistencial aos pacientes diabéticos e atuagdo da

equipe multiprofissional na detec¢do e tratamento do diabetes mellitus.

2.1 Diabetes mellitus: aspectos conceituais e classificatorios

O diabetes mellitus (DM), € definido por ser uma doenca caracterizada por distirbios
metabolicos e hiperglicemia originada por defeitos na ac@o e/ou secre¢do de insulina onde se
resulta em alteracdes no metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas e
consequentemente o comprometimento da estrutura e funcio de diferentes érgios (PARANA,
2018).

E um agravo decorrente da combinacdo de fatores, sendo eles os fatores ambiental tais
como a obesidade que intensifica a md absor¢@o de insulina e geralmente estd presente muito
antes dos sintomas surgirem. E os fatores genéticos, como a producdo insuficiente ou a ma
absor¢do de insulina, hormdnio que regula a glicose no sangue e previne a hiperglicemia.
Assim, quando a glicose ndo pode ser absorvida pelas células adequadamente gera algumas
complicacdes, sendo elas a destruicdo na microvasculatura, danificando rins, retina e
neurOnios periféricos, como a aterosclerose, que aumenta o risco de eventos cardiacos,
cerebrovasculares, amputacdes e problemas de visao (CASTANHOLA; PICCININ, 2020).

Sua classificagdo atualmente da- se por sua etiologia, onde a Organizacio Mundial da
saude e Associacdo Americana de Diabetes (ADA) divide em quatro classes, diabetes mellitus
tipo 1 (DM1), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), diabetes mellitus gestacional (DMG), outros
tipos de diabetes mellitus especificos, além da glicemia de jejum alterada (GJA) e tolerancia
diminuida a glicose (TDG) que sdo consideradas atualmente como pré-diabetes apontada
como fatores de risco para o DM e doencas cardiovasculares (PARANA, 2018).

O diabetes mellitus tipo 1 consiste em uma doenca autoimune e idiopética resultando

em destruicdes das células beta de lenta progressdo, habitualmente ocasionando em
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deficiéncia absoluta ou relativa de insulina. Acomete cerca de 6 a 8% dos casos,
principalmente criancas € jovens € os pacientes geralmente sdo magros e possui tendéncia a
Cetose (BRASIL, 2015).

O DM1 subdivide-se em DM tipo 1A e DM tipo 1B, diferenciando-se respectivamente
da presenca e auséncia de anticorpos por meio dos exames laboratoriais. O tipo 1A € a forma
mais frequente, caracterizando-se pela destrui¢ao autoimune das células betas, resultando em
deficiéncia de insulina. J4 o tipo 1B ou idiopatico, determina-se por anticorpos nao
detectaveis na circulagdo (GOLBERT et al., 2019).

Ja o diabetes mellitus tipo 2, ocorre devido a incapacidade da secre¢cdao da insulina
denominada de resisténcia a insulina causando ao longo do tempo, produgdo de insulina
inadequada resultando em falhas da célula beta pancredtica em acompanhar a oxigenacio. E
mais comum em adultos mais velhos e sendo mais visto em criancas e adultos pelo fato de
estar associada ao aumento de obesidade, pouca atividade fisica e dieta inadequada (IDF,
2019b).

O diabetes mellitus gestacional (DMG) € diagnosticado no segundo ou terceiro
trimestre de gestacdo resultando em riscos para a mae, o feto e o neonatal, tendo em vista a
prevaléncia de 1 a 14% caracterizando-se por ser transitério ou persistir apds o parto. Além
disso, possui outras formas de DM relacionados a defeitos genéticos na funcdo das células
betas, dentre eles o Maturity-Onset Diabetes of the Young (MODY), o diabetes neonatal,
diabetes mitocondrial, entre outros (GOLBERT et al., 2019).

2.2 Fatores de risco para desenvolver o diabetes mellitus tipo 2

Alguns fatores de risco sdo inerentes ao individuo e ndo podem ser alteradas, como
idade, género, etnia, genética, historia pregressa de doengas e comorbidades. Outras sdao
modificdveis, como sobrepeso e obesidade, dieta inapropriada, uso excessivo de sal, uso
excessivo de dlcool, inatividade fisica ou falta de atividade fisica, estresse, depressdao e
transtornos de ansiedade, tabagismo ou condi¢des socioecondmicas adversas (BRASIL,
2020b).

O risco mais elevado para o desenvolvimento do DM2 estd em pessoas de etnias
especificas, tais quais asidticos, negros, hispanicos e indios, bem como nas mulheres que
possuem histdrico familiar de DM2 e obesidade, especialmente em jovens com mais de 10

anos de idade ou que ja iniciaram a puberdade (GOLBERT et al., 2019).
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O DM2 € mais prevalente em pessoas acima de 45 anos de idade. A histéria familiar
incluem os parentescos de primeiro grau (pai, mae ou irmao) com riscos de 5% a 10% para o
desenvolvimento da doenga. Outro fator de risco que € o sobrepeso caracterizado por o IMC
(Indice de Massa Corporal) > 25kg/m? E a obesidade central é definida pela medi¢io da
circunferéncia abdominal maior do que 102 cm nos homens e maior do que 88 cm nas
mulheres (PAESE; VIDOR; BOTELHO, 2013).

O fator de risco obesidade caracteriza-se por acimulo em excesso de gordura corporal
no individuo. Para que ocorra o diagndstico em adultos € mais comumente utilizado o
pardmetro de Indice de Massa Corporal (IMC), dividindo o peso do paciente pela sua altura
elevada ao quadrado. Assim, o resultado do cdlculo do IMC identifica que o peso normal fica
entre 18,5 e 24,9 kg/m? e considerado obesidade acima de 30 kg/m? de acordo com o padrao
utilizado pela OMS (RAMIREZ, 2015).

Quanto aos exercicios fisicos, estudos epidemioldgicos tém demonstrado que os
exercicios regulares sdo eficazes na promog¢do e controle do DM2, mas a dose ideal para
alcancar este propésito ainda ndo estd clara. E preconizado que exercicios de intensidade
moderada seja realizado por pelo menos 30 minutos, de 3 a 5 vezes por semana € o suficiente
para promover alteracdes organicas preventivas e terapéuticas em relacio ao DM?2

(GIROLDO, 2020).

2.3 Diabetes mellitus: aspectos epidemiolégicos

A histéria natural e patogénese do diabetes caracterizam-se por as alteracdes
glicémicas mesmo diante das variagdes de manifestacdes clinicas e condi¢des associadas a
doenca. Assim, foram observados que nas ultimas décadas evidéncias nas quais apontaram
que alguns mecanismos como ambientais, genéticos e imunoldgicos influenciam na
patogénese, na histéria da doenca e no aparecimento das complicagdes geradas pelo diabetes
(GOLBERT et al., 2019).

Segundo o World Health Organization (WHO, 2020), aproximadamente 422 milhoes
de pessoas do mundo inteiro possuem diabetes mellitus, a maioria das quais vivem em paises
de baixa e média renda e o numero de 6bitos relacionados ao diabetes € cerca de 1,6 milhdes a
cada ano. E nas dltimas décadas, o nimero de casos e a prevaléncia t€m aumentado
incessantemente.

De acordo com International Diabetes Federation (IDF, 2017), o Brasil estd na quarta

posicdo entre os paises que possuem um maior nimero de pessoas que desconhecem seu



20

diagnéstico de DM e com um ndmero elevado de pessoas com a doenca. Cerca de 12,5
milhdes sdo de pessoas diagnosticadas, com a prevaléncia de 8% na populacao de 20-79 anos
e na populagdo acima de 65 anos apresenta-se em torno de 19%, sendo o quinto pais em maior
ndmero de diabéticos com a idade acima de 65 anos.

O diabetes mellitus tipo 2 configura-se por ter um maior ndmero de incidéncia e
prevaléncia, com cerca de 90 a 95% dos casos em individuos de idade adulta madura,
caracterizando-se por constituir-se de um estado glicémico elevado presente por varios anos.
Além de ser apontado como um grande fardo econdmico, aproximadamente 7% da populagcdo
brasileira possui o DM2 (SARDINHA, 2019).

Nos anos de 2012 a 2016 a taxa de mortalidade por DM foi em média de 1.689 mortes
por ano. E o indice de hospitalizacdo devido ao DM entre 2014 e 2017 obteve média de 4.485
por ano, significando 12,3 internacdes por dia e com taxa de 6,6 internacdes para 10.000

pessoas (BRUGUGNOLLI, 2020).

2.4 Diabetes mellitus: critérios diagnosticos

Os procedimentos utilizados para a realizacdo do diagndstico do DM sdo por meio de
medidas de glicose no plasma e soro, em jejum de 8 a 12 horas, do teste de tolerancia a
glicose oral (TTGO) é recomendada uma dose glicEémica entre 0 a 120 minutos apds a
ingestdo de 75 g de glicose anidra ou 85,5 g de dextrosol por via oral (LYRA;
CAVALCANTE; SANTOS, 2019).

Além disso, tem como valores conforme a Sociedade Brasileira de Diabetes, a glicose
plasmatica de jejum > 100mg/dl e <126 mg/dl e a glicose plasmatica de <100 mg/dl. Pode ser
realizado em individuos com 45 anos ou mais, em 3 a 5 anos ou rastreamento mais frequente
de 1 a 3 anos ou mais precoce recomendado antes dos 45 anos. Também, pode ser realizado
por meio do TTGO com 75 g de glicose nas seguintes situagdes: ter 45 anos de idade ou mais,
presenca de 2 ou mais fatores de risco, DMG prévio, evidéncia de 2 ou mais sindrome
metabodlica, possuir doenca coronariana, HAS e presenca compativel com o DM (LYRA;
CAVALCANTE; SANTOS, 2019).

A hemoglobina glicada (HbAlc) é um exame de sangue que observa os niveis
glicémicos dos dltimos 3 a 4 meses. E uma medida indireta da glicemia em que em alguns
casos podem ocorrer a interferéncia nos resultados do exame, tais quais as anemias,
hemoglinopatias, uremia e outros fatores como a idade e etnia. Assim, torna-se o melhor

diagnéstico ser com base na medi¢do direta da glicemia (GOLBERT et al., 2019).



21

Em casos de hiperglicemia intermedidria denominada de pré-diabetes, apresentam
como resultados de exames laboratoriais: glicemia em jejum entre 100 mg/dl e 125 mg/dl e
apds duas horas de 140 mg/dl a 199 mg/dl e HbAlc de 5,7% a 6,4%. Também, possui um
maior risco para o desenvolvimento do diabetes mellitus, propondo-se da realiza¢do anual do
teste de glicemia em jejum (BRASIL, 2013).

No diabetes mellitus tipo 1, o qual dispde-se de sintomas como a politria, polidipsia e
perda de peso de forma mais aguda e intensa, o diagndstico pode ser realizado sem o exame
do teste oral de tolerancia a glicose (TOTG), quando apresentam-se valores da concentracdo
de glicose de >11,1 mol/l ou concentragdo de glicose plasmatica em jejum de >7,0 mol/l

(sangue total de >6,1 mol/l ou HbAlc de >6,5%) (IDF, 2019b).

2.5 Diabetes mellitus: tratamento do diabetes mellitus

Ap6s o diagndstico, deve ser realizada uma avaliacdo clinica direcionada, constatando
os inumeros fatores, tal qual a seriedade da doenca, o aparecimento de comorbidades e os
habitos de vida por meio da coleta de dados da histdria clinica do cliente. Dessa forma, a cada
avaliagdo fortalecerd o vinculo e acolhimento com a equipe de saude que € responsédvel pelo
acompanhamento do processo de adaptacdo do diabético, também sendo necessdrio o apoio
dos familiares a fins terapéuticos (CAMPO GRANDE, 2020).

Inicialmente deve ser realizada uma avaliagdo médica para classificar quanto ao tipo
de diabetes, se hd presenca de complicacOes, reavaliar os tratamentos prévios € o controle
glicémico. Dessa forma, deve ser feito um plano de cuidados e proporcionar um suporte para
a continuacio do tratamento (SAO PAULO, 2018).

O diabetes mellitus € uma doenga que necessita de um diagnostico precoce e adesdo ao
tratamento por meio de cuidados de promog¢do em saude e prevencio da doenga de forma que
evite as complicacoes e mortalidades de modo constante e organizada. Assim, torna-se
necessdrio a realizacdo de acOes em saude, incentivos em hdbitos sauddveis, promoc¢do na
qualidade de vida e estimulos na reducdo das vulnerabilidades e riscos a saude (BRUTTI et
al., 2019).

Em vista disso, o objetivo do tratamento em diabéticos € o controle adequado da
glicemia e o controle metabdlico, favorecendo assim, menores riscos de complicacdes e
prevenindo-as, tendo em vista a melhor qualidade de vida e reducdo da mortalidade. Além

disso, € importante avaliar os riscos e beneficios, tendo em conta a idade e expectativa de vida
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do usudrio, o tempo de surgimento da doenga e a presenga ou ndo de comorbidades (CAMPO
GRANDE, 2020).

Sabendo que o DM2 pode evoluir para uma forma mais grave ocasionando vdrias
complicacdes é importante conhecer como prevenir, diagnosticar e realizar o tratamento no
qual se inicia pelas préticas regulares de exercicios fisicos e uma dieta equilibrada a fim de
controlar os indices metabdlicos. E quando essas medidas ndo atingem os resultados
esperados € necessdrio que o tratamento siga por meio de medicamentos para controlar os
niveis glicémicos e a partir dai € imprescindivel que tenha uma equipe multidisciplinar que
contribuam com as orientagdes apropriadas aos pacientes com o objetivo de que os mesmos
adquiram uma melhor qualidade de vida (LIMA et al., 2019).

A atividade fisica e educa¢do alimentar ofertam beneficios, tais como a elevagdo do
padrdo de vida do paciente diabético, auxiliando na reducdo dos niveis de glicose no sangue
estritamente na hemoglobina glicosilada que transporta a molécula de glicose, reducdo de
complica¢cdes decorrente da doencga, prevencdo de doengas cardiovasculares, manutencao do
peso corporeo e melhoria da saude mental. Por outro lado, os exercicios fisicos estabelecem
efeitos fisiologicos e beneficios aos diabéticos bem como a redugdo do peso, melhorias da
forca muscular, da frequéncia cardiaca e respiratoria, favorecendo-se assim aos diabéticos o
controle metabdlico (MOREIRA FILHO et al., 2019; SANTOS et al., 2021).

Os alimentos funcionais oferecem beneficios no controle e tratamento do DM
relacionado a reducdo da absorcdo da glicose, resisténcia a insulina e destrui¢cao das células
betas pancredticas, que auxiliam diretamente na manutengdo da glicose através de compostos
funcionais presentes em vdrios alimentos como sementes, aveias, oleaginosos, probidticos,
omega 3 e soja. Além disso, os alimentos ricos em fibras e amidos resistentes (como cascas de
maracujd, batata porosa e banana verde), contribuem causando atrasos na absorcdo da glicose
e assim, controla a glicemia (CONCEICAO; BORGES, 2021).

Para a realizacdo do tratamento necessita de uma avaliacdo onde envolva o
desenvolvimento da doenca, as possiveis complicacdes e o conhecimento em relacdo ao
paciente, com a finalidade de garantir um controle glicémico e evitar quaisquer complicacdes
no decorrer do tratamento do paciente. E as condutas terapéuticas ao DM2 tém como
objetivos primordiais evitar as possiveis complicacdes cronicas como, por exemplo, a
nefropatia, retinopatia e neuropatia, além de aliviar os sintomas da hiperglicemia como a
poliuria e polidipsia (LYRA; CAVALCANTE; SANTOS, 2019).

Quanto ao tratamento farmacoldgico, € necessdrio levar em conta a idade, peso e

situac@o geral do paciente; as comorbidades preexistentes; os niveis de glicemia em jejum e
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hemoglobina glicada; a eficicia do medicamento; risco de hipoglicemia; provdvel interagcdo
medicamentosa; contra indica¢des e possiveis reagdes adversas; gastos do medicamento e a
preferencia do paciente (CAMPO GRANDE, 2021).

Em usudrios cujas manifesta¢des clinicas s@o leves ou ausentes com a glicemia < 200
mg/dl, sem o aparecimento de outras doencas agudas associadas, € indicado o tratamento por
meio de medicamentos que ndo possibilitam o aumento da secrecio de insulina,
especialmente em obesos. J4 naqueles com glicemia em jejum > 200 mg/dl e < 300 mg/dl
com os sintomas moderados € necessario mudancas nos habitos de vida e uso de metformina
correlacionada a outros antidiabéticos. E em usudrios graves com cetonuria e perda
significativa de peso, com glicemia > 300mg/dL recomenda-se introduzir a insulinoterapia de
imediato (CAMPO GRANDE, 2020).

Quanto ao tratamento farmacolégico em pacientes com DM?2 € indicado iniciar-se por
terapia com o medicamento metformina e mudancas no estilo de vida. No entanto, em casos
de pacientes diagnosticados recentemente (menos de 3 meses), o tratamento € somente com
mudancas nos hébitos de vida e reavaliar respostas dentro de 3 meses e se ndo houver resposta
suficiente € necessdrio introduzir a monoterapia com a metformina. E assim, t€m como
objetivo do adiantamento da introducdo e aprimoramento da terapia farmacoldgica, por ser
um fator decisivo no desenvolvimento de complica¢des cronicas (BRASIL, 2020a).

Em pacientes com DM1 o tratamento tem como base a insulinoterapia devido a
fisiopatologia ser causada pela destruicdo das células beta pancreaticas, as que produzem
insulina. E entre os pacientes com DM2, aproximadamente 25% deles necessitam da
insulinoterapia em virtude da perda da funcao das células que produzem a insulina conforme a

doenca progride (SAO PAULO, 2011).

2.6 Estratificacao de risco em doencas cronicas nao transmissiveis: conceito e relevancia

Conforme descrito Brasil (2014), estratificar tem significado de agrupar por meio de
uma ordem e um critério. Entdo, estratificar as doengas cronicas é conhecer que as pessoas
possuem graus de riscos ou vulnerabilidades diferentes. Sendo assim, dispde-se de
necessidades distintas. Sobre isto, Porto (2015), afirma que diante da implantacio da
estratificacdo de risco, ird proporcionar uma aten¢ao mais eficiente e efetiva assegurando uma
assisténcia satisfatoria nos demais niveis de atencdo a saude, favorecendo o autocuidado e

priorizando as necessidades individuais e coletivas dos pacientes.
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O Instrumento de Estratificacdo de Risco procura organizar os usudrios em grupos
conforme as suas comorbidades em que contribuird na escolha de um manejo adequado com
seus fatores de risco. Diante disto, torna-se um processo 4gil, facil e norteador para os
profissionais de satide no qual sejam capazes de alcangarem as mudangas na atencao a saude e
nao somente no processo de um melhor atendimento (SAMPAIO, 2018).

Para a realizacdo da estratificacdo do atendimento quanto aos riscos, baseiam-se de
uma proposta do Ministério da Saudde na qual define que o planejamento de um atendimento
deverd ser direcionado de acordo com as necessidades do paciente e permitir ampliar os
servigos de saide para a comunidade. Assim, a estratificagdo de risco das DCNT significa
ajudar o profissional de satde tanto na consulta individual ou coletiva quanto na organizacao
dos atendimentos em que as maiores demandas tenham acesso aos servigcos (FERREIRA,
2017).

Além disso, torna-se imprescindivel compreender a importancia do grau da condic¢ao
cronica de um individuo a fim de conhecer a complexidade do problema e os possiveis riscos
de eventos que venham ocasionar em complicacdes de saude e na capacidade do autocuidado

do paciente (FERREIRA, 2017).

2.6.1 Estratificacdo de risco de desenvolver diabetes mellitus

A classificacdo de risco da-se pela gravidade da doenca e assim € pontuado de acordo
com seu grau de satide variando de baixo, médio, alto e muito alto risco. Avalia quanto ao
autocuidado identificando como suficiente ou insuficiente, levando em consideracdo a
presenca de comorbidades e assim estabelecerd as agdes indicadas conforme o nivel de
atencao a saude (LASTA, 2014).

Com foco na prevengdo do DM, a atencdo priméria deve preocupar-se em reconhecer
as pessoas com maior risco de desenvolverem o DM na comunidade e o nimero daqueles que
ja foram diagnosticados, para aqueles que estio em maior risco de desencadearem as
complicagdes, necessitam de cuidados e recomendagdes indispensdveis. Assim, por meio da
estratificacdo de risco, esta perspectiva contribuird para o acesso aos servigos de saude
conforme a necessidade do cliente (SANTA CATARINA, 2018).

Na realizagao da classificacdo de risco € estruturada por procedimentos com o objetivo
de determinar os cuidados por meio de uma equipe multiprofissional conforme a necessidade
do paciente, realizando-se por meio de entrevista ao paciente com a finalidade de

compreender a causa, os sinais e sintomas que o levaram a procurar a consulta médica e a
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partir dai, promover uma avaliacdo com o propdsito de conhecer todas as suas necessidades
(DIAS, 2014).

Dessa forma, dispde de objetivos como o de monitoramento continuo de acordo com a
evolucdo do DM, identificando os fatores de risco que direciona ao agravamento de forma
mais precoce e encaminhar aos cuidados essenciais e medidas preventivas. Assim,
proporciona atenc¢do diferenciada conforme o risco, possibilitando maior vigilancia e cuidados
intensificados aos usuarios de alto risco associados aos usuarios de baixo risco (BRASIL,

2020b).

2.7 Escala FINDRISC

O Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) foi desenvolvido na Finlandia e validado
para a lingua inglesa, comprovou ser um método rapido, simples, com pouco custo financeiro
e ndo invasivo para definir o risco para o desenvolvimento do DM2 nos préximos 10 anos,
além de identificar individuos que tenham diabetes sem ter diagnosticado e em casos de pré-
diabetes (PARANA, 2018).

O FINDRISC tem como varidveis, a idade, peso, altura, indice de massa corporal
(IMC), circunferéncia abdominal, pratica de atividade fisica, alimentacdo com vegetais e
frutas, histéria pessoal de hipertensdo arterial, histéria pessoal de hiperglicemia e histéria
familiar de diabetes. E composto por 8 perguntas onde todos os riscos sdo calculados tendo
em vista os pardmetros individuais e variacio entre 0 e 24 (PARANA, 2018).

A utilizagdo da escala FINDRISC classifica a pessoa em niveis: nivel baixo < 7
pontos; levemente moderando entre 7 e 11 pontos; moderado entre 12 e 14 pontos; alto entre
15 a 20 pontos e muito alto mais de 20 pontos. E capaz de identificar os principais fatores que
direcionam ao aparecimento do DM2 como a histéria prévia de hiperglicemia, obesidade e
aumento da circunferéncia abdominal (SANTA CATARINA, 2018).

Entre aqueles identificados como risco moderado a alto risco, é realizado um
rastreamento especifico através de exames laboratoriais como o teste de glicemia de jejum.
Caso a glicemia estiver alterada, devem ser realizadas intervengdes com o propdsito de
reduzir o risco de desenvolver o DM (RIO DE JANEIRO, 2016).

Os profissionais de saide precisam estabelecer, em equipe, regularmente os niveis
glicémicos da populag¢do, o que ajudard no reconhecimento precoce de pacientes com pré-
diabetes, mas principalmente fortalecerd nas intervencdes para a mudanca de hdbitos que

favorecam seu aparecimento (ARAUJO et al., 2015).
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Além disso, o questiondrio pode ser aplicado na primeira consulta na Unidade bésica
de Sadde (UBS), onde ird avaliar a condi¢do crbnica e consequentemente executar as
orientagdes dos cuidados necessdrios e encaminhamentos de acordo com o0s riscos
identificados. Por outro lado, o FINDRISC auxilia em identificar o nimero de individuos que
possam ser acometidos pelo diabetes e assim contribuirem em orientagdes necessdrias bem
como as mudancas de hdbitos de vida dispondo como objetivo principal a prevencdo de
agravamentos e complicagdes em decorréncia da doenca (SANTA CATARINA, 2018;
BACHUR et al., 2018).

2.8 Fluxo assistencial aos pacientes com condicées cronicas

O acolhimento do paciente com diabetes mellitus inicia-se na Unidade Bdsica de
Saude (UBS), onde ocorrerd a determinagdo da realizacdo do diagnéstico e a classificagdo
quanto aos riscos, tendo em vista o foco na prevencdo de complicacdes e na promocdo de
saude. E ainda tem como proposito articulagdes em servigos de educacdo em saude a fim de
definir campanhas sobre os cuidados, esclarecimentos e dividas acerca da doenca em prol da
comunidade na busca da identificacdo das pessoas com riscos para o desenvolvimento do
DM, e os servigos da assisténcia social na qual exerce um papel importante na identificacdo e
encaminhamento para as avaliagcdes nas UBS as pessoas com risco (SANTA CATARINA,
2018).

A equipe da Estratégia da Saude da Familia (ESF) determina-se por ter papel
importante na formulacdo das agdes de prevencdo e controle de doengas. Diante disso, cabe a
ela sistematizar e organizar a assisténcia para que os pacientes com diabetes e/ou hipertensao
possam utilizar todos os servigos de saude prestados, sejam eles as consultas de enfermagem e
médica, os exames complementares, o fornecimento dos medicamentos antidiabéticos e/ou
hipertensos, a verificacdo dos niveis de glicemia capilar e valores da pressdo arterial, as
medidas antropométricas e os encaminhamentos para as outras especialidades, com o intuito
de prevenir e controlar as complicacdes decorrentes do DM (CARVALHO FILHA;
NOGUEIRA; VIANA, 2011).

O Nicleo de Apoio a Saide da Familia (NASF) configura-se por ser de caréter
multidisciplinar complementar constituida por nutricionistas, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, psic6logos, fonoaudidlogos, entre outros. E diante do SUS € representado pela

integralizacdo de servigcos por possuir tratamento holistico ao paciente. Dessa forma, o NASF
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¢ definido por uma estratégia na qual favorece nos cuidados de saide por meio da atuacao
conjunta dos especialistas (SALES et al., 2020; GOMES, 2018).

O programa do HIPERDIA exerce papel importante em acompanhamento de DCNTs,
com é&nfase na hipertensdo arterial e diabetes, no controle, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo, tendo em vista a participagdo individual dos pacientes. E ainda, o programa
procura estimular incentivos na adesdo dos hipertensos e diabéticos nas consultas e no

tratamento e a participa¢do de uma equipe multiprofissional (SOUSA; COSTA, 2020).

2.9 Atuacao da equipe multiprofissional na deteccio e tratamento do diabetes mellitus

A equipe multiprofissional deve ser composta por enfermeiros, nutricionistas,
médicos, farmacéuticos, educadores fisicos e psicologos tanto para o manejo do tratamento
quanto na educagdo em sadde. E importante que desenvolvam um planejamento que inclua
novas metodologias de ensino diversificado a fim de adaptarem as diversas flexibilidades
dando €nfase no processo educativo do paciente, envolvendo a familia nas acdes dos cuidados
aos usudrios e modificando os servigos de saude prestados (CASTRO, 2018).

A assisténcia da equipe multiprofissional ao cuidado do usudrio com DM deve ser
realizada por meio de algumas medidas como as acdes de educagdo em saude, a realizacdo do
autocuidado, condutas no cuidado integral ao DM, organizacdo de estratégias de cuidados e
controle da adesao dos usudrios ao tratamento (BRUGUGNOLLI, 2020).

Em frente ao tratamento do paciente com DM, o enfermeiro € indispensavel e de
grande importancia, visto que avalia o nivel de conhecimento e os aspectos sociais, guia em
direcdo ao desenvolvimento de habilidades quanto a melhores hédbitos de vida, desempenha
educagdo em saude continua, de forma detalhada e atualizada e fornece informacdes
relevantes conforme a prética de estratégias de planejamento a mudancas comportamentais,
tanto em nivel primdrio, nas UBS, quanto em niveis secunddrio e tercidrio. A vista disso, o
profissional contribui na qualidade de vida desses pacientes (CORREA et al., 2017).

A assisténcia de enfermagem € de grande importancia no que se refere nos cuidados
aos pacientes com DM por proporcionar um acolhimento para o individuo, tracar planos de
cuidados individuais, por atuar na prevencdo e promoc¢dao de salde aos pacientes
diagnosticados, estimular a autonomia do paciente e promover a participacao da familia diante
o tratamento do usudrio. Além disso, o profissional de enfermagem pode realizar as préaticas

de cuidados bem como as iniciativas de educacido em saude, orientagdes alimentares, falar a
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respeito da importancia das praticas de exercicios, aplica¢do correta da insulina, entre outros
(CARVALHO; SILVA, 2016; MONTINA et al., 2019).

Além disso, o enfermeiro pode realizar a consulta de rastreamento do DM, com a
finalidade de avaliar a histéria pregressa, as condicdes de satide, solicitar os exames
laboratoriais essenciais e intervir nos fatores de riscos (RIBEIRAO PRETO, 2021).

Dessa forma, uma reorganizacdo dos cuidados de sadde incluindo a presenca de
registros importantes para manter o sistema de informacdes dos usudrios, tais como o0s
pardmetros antropométricos, o controle glicémico, os exames laboratoriais para o
acompanhamento do controle glicémico e os registros dos valores da pressdo arterial, torna-se
imprescindivel para a avaliacdo do paciente com diabetes em relacdo aos seus devidos
cuidados em satde a serem prestados priorizando o cuidado individual e promovendo um

melhor beneficio para a equipe multidisciplinar (CASTRO, 2018).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo Metodolégico, com a abordagem quantitativa. O estudo
Metodolégico propde a realizacdo, aperfeicoamento e avaliagdo de um instrumento ou uma

estratégia que possibilite aprimorar uma metodologia (POLIT; BECH, 2019).

A abordagem quantitativa abrange o processo de coleta, andlise, interpretacdo e
resultados dos estudos e possibilita uma explicacdo na relacdo das varidveis testadas pelo

pesquisador (CRESWELL, 2010).

3.2 Cenario da investigacao

O cendrio de estudo foi o municipio de Balsas, que apresenta uma &rea territorial de
13.141,757 km? localizada no estado do Maranha@o, com a estimativa populacional de 95.929
pessoas para o ano de 2020 e densidade demografica de 6,36 hab./km? (IBGE, 2020).

A pesquisa foi realizada na Policlinica Ambulatério Especializado em Doencas
Cronicas localizada na Rua Sdo José/ Centro do municipio de Balsas-MA. E um Centro de
atencdo as consultas especializadas com referéncia aos usudrios de condi¢Oes cronicas em
especial aos pacientes com HAS e DM por ser um grupo de doencgas consideradas de maior
predominancia, mas também sdo atendidas as alteracdes no crescimento, distirbios
hormonais, obesidade, hanseniase e tuberculose.

A equipe multiprofissional € composta por 2 enfermeiros, 2 cardiologistas, 2
endocrinologistas, 5 técnicos de enfermagem, 2 auxiliares administrativos e 2 auxiliares de
servicos gerais. O espaco fisico é composto de 3 consultérios, 1 sala de espera e os pacientes
atendidos nesta instituicdo sdao provenientes das ESF, central de marcac¢do, Unidades
Hospitalares, CRAS, CREAS, Vigilancia Epidemioldgica, DST/AIDS, Centro de Referéncia
em Reabilitagdo (CER), dentre outros. O municipio de Balsas-MA por ser uma microrregional
de 14 municipios, também atendem os pacientes referenciados por esses municipios.
Atualmente contém um banco de dados com 9.165 pacientes cadastrados até o dia 04 de

novembro de 2020.
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3.3 Participantes da pesquisa

O estudo foi realizado com adultos e idosos que frequentaram a Policlinica
Ambulatério Especializado em Doengas Cronicas (HIPERDIA). Para se determinar a
quantidade de participantes da pesquisa foi através da demanda espontanea entre os meses de
outubro de 2021 a abril de 2022, o que resultou em 200 participantes.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram em pessoas de ambos 0s sexos, com a
idade igual ou superior a 21 anos de idade em virtude de que a prevaléncia dos usudrios que
frequentam (ou buscam) o programa € dessa faixa etdria e por serem mais comprometidos
com essa condi¢do cronica, segundo a Coordenacdo da Policlinica Ambulatério Especializado
em Doencgas Cronicas (HIPERDIA), aqueles que sdo capazes de se comunicarem verbalmente
e que aceitaram de livre e espontianea vontade participar da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusdo foram naqueles que ndo sdo
capazes de se comunicar verbalmente, ndo aceitaram participar da pesquisa, ndo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e naqueles que ja estavam diagnosticados com

DM.

3.4 Instrumento, procedimento e periodo de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2021 e abril de 2022, com auxilio de um
formuléario, que segundo Taboada (2014) € um recurso com campos preenchiveis para a coleta
de dados, sendo assim, torna-se possivel realiza¢ido de pesquisas e documentaciao de dados de
pacientes, materiais, etc. Além de servir de ponte entre usudrio e empresa e tém como
objetivo de aperfeicoar o funcionamento das institui¢oes.

A principio a pesquisa iniciou-se com o levantamento da quantidade dos pacientes que
sdo cadastrados no Ambulatério, logo apds foi aplicado um formuldrio adaptada com
perguntas fechadas (APENDICE A), baseada na escala FINDRISC relacionado aos dados
sociodemogréficos, medidas antropométricas, estilo de vida e dados clinicos dos participantes

da pesquisa com perguntas simples, breves, precisas e restritas.

3.5 Organizacao e analise de dados

Os dados obtidos do formulario foram distribuidos em grupos por meio dos dados

sociodemogréficos (idade e sexo), medidas antropométricas (peso, altura, IMC e
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circunferéncia abdominal), estilo de vida (pratica de exercicios fisicos, hdbitos alimentares e
histéria familiar de diabetes) e aos dados clinicos (histéria pessoal e familiar de outras
comorbidades, pressdo arterial e glicemia capilar). As identificagdes dos participantes da
pesquisa foram preservadas e para isso foram identificados com a letra P, seguido do niimero
correspondente a sequéncia das entrevistas.

Os dados foram organizados em bancos de dados que foram digitados no software
Microsoft Excel 2013 através de tabelas e grafico, subsequentemente, consolidados mediante
as técnicas de estatisticas descritivas (frequéncias absolutas e relativas). Procedeu-se a anélise
pela abordagem quantitativa, em que segundo Mussi et al. (2019) o estudo quantitativo aponta
proximidade com a complexidade de um modelo estatistico, o nivel de planejamento,
mudancas e assertividade na selecdo de varidveis, ferramentas de aplicacdo e base tedrica que
proporcionardo a analise da hipotese melhor. E em seguida, a discussdo dos achados com base

na literatura sobre o tema.

3.6 Aspectos éticos-legais

O projeto da presente pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil, posteriormente
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), recebendo a devida aprovagdo. A
Resolugdo ne 466, de 12 de dezembro de 2012 trata-se de pesquisas e testes em seres humanos
por meio de termos e condicdes a serem seguidos, integrados pelos comités de Etica em
Pesquisa (CEP) e pela Comissdo de Etica em Pesquisa (CONEP/CNS/MS do CN), onde se
utilizam de ferramentas, mecanismos e instrumentos que visa a prote¢do dos participantes
(Conselho Nacional de Saude, 2011).

Quanto aos participantes da pesquisa, garante-se que receberam as devidas orientagcdes
a respeito da pesquisa e em seguida assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B), onde preservou sua identidade, o direito de participar ou ndo da
pesquisa e respaldo para os pesquisadores.

Os riscos da pesquisa para os participantes incluiram-se o desconforto, cansago quanto
a realizacdo das perguntas e constrangimentos. E para minimizar os riscos, foram realizadas
perguntas claras e objetivas priorizando a privacidade de cada participante, foram fornecidas
as informagdes acerca da pesquisa, esclarecendo dividas de maneira que os mesmos puderam
compreender a importancia da sua participacdo e a promocao de um vinculo afetivo entre o

pesquisador e o participante da pesquisa.
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Os beneficios da pesquisa foram para os pesquisadores, participantes e sociedade, pois
promoveu maior familiaridade com o tema discutido e a importancia da participacdo dos
colaboradores na pesquisa tendo em vista a procura de melhores resultados na implantagao de
estratégias de estratificacdo de risco.

Os resultados do estudo foram apresentados a Universidade Estadual do Maranhdo
como Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) do curso de enfermagem, de forma oral e
impressa e foram disponibilizados em forma impressa aos gestores dos locais, onde a mesma

foi realizada e submetida a revistas e periddicos para a publicacao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados dessa pesquisa foram obtidos por meio de um formuldrio adaptada com
perguntas fechadas (APENDICE A), baseada na escala FINDRISC, organizados em tabelas e
gréfico para melhor compreensdo e visualizacdo das respostas. As tabelas e o grifico foram
construidos a partir dos dados coletados dos 200 participantes que aceitaram participar desta
pesquisa.

O Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISK) classifica o risco de desenvolver DM2 ao
longo de 10 anos de acordo com os seguintes escores padronizados. < 7 pontos: baixo risco
(1 em 100 pessoas desenvolverd a doenca); de 7 a 11 pontos: levemente elevado (1 em cada
25 pessoas); de 12 a 14 pontos: risco moderado (1 em cada 6 pessoas); de 15 a 20 pontos:

risco alto (1 em cada 3 das pessoas); e > 20 pontos: risco muito alto (1 em cada 2 pessoas)

(CANDIDO et al., 2017).

Tabela 1- Estratificacao de risco para desenvolver diabetes mellitus tipo 2 com base na
escala FINDRISK referente aos dados sociodemégraficos e medidas antropométricas,
(n=200).

) BAIXO LEVEMEN MODERADO ALTO MUITO

VARIAVEIS TE ALTO
ELEVADO
N?* (%) N* (%) N* (%) N* (%) N* (%)

Sexo
Masculino 02 (3,3%) 02 (3,3%) 15 (25%) 16 (26,6%) 25 (41,6%)
Feminino 17 (12,4%) 14 (10%) 40 (28,6%) 49 (35%) 20 (14,3%)
Idade (anos)
21-34 10 (5%) 07 (3,5%) 10 (5%) 0 0
35-44 04 2%) 03 (1,5%) 25 (12,5%) 07 (3,5%) 0
45-54 05 (2,5%) 04 2%) 06 (3%) 18 (9%) 12 (6%)
55-64 0 02 (1%) 10 (5%) 20 (10%) 14 (7%)
Mais de 65 0 0 04 2%) 20 (10%) 19 (9,5%)
IMC (kg/m?)
Menor que 03 (1,5%) 02 (1%) 0 0 0
18,5
18,5a24,9 14 (7%) 05 (2,5%) 15 (7,5%) 05 (2,5%) 06 (3%)
25,0a29,9 02 (1%) 08 (4%) 32 (16%) 38 (19%) 26 (13%)

Continua
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30,0 a 39,9 0 01 (0,5%) 08 (4%) 21 (10,5%) 10 (5%)
Maior que 0 0 0 01 (0,5%) 03 (1,5%)
40,0

Circunferén

cia abdominal

em homens

(cm)

Menor que 94 02 (1%) 0 08 (4%) 04 (2%) 05 (2,5%)
94 a 102 0 01 (0,5%) 02 (1%) 04 2%) 09 (4,5%)
Maior que 102 0 01 (0,5%) 05 (2,5%) 08 (4%) 11 (5,5%)
Circunferén

cia abdominal
em mulheres

(cm)

Menor que 80 06 (3%) 03 (1,5%) 05 (2,5%) 02 (1%) 02 (1%)
80 a 88 10 (5%) 05 (2,5%) 10 (5%) 05(2,5%) 09 (4,5%)
Maior que 88 01 (0,5%) 06 (3%) 25 (12,5%) 42 (21%) 09 (4,5%)

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

De acordo com os resultados da pesquisa, observou que a varidvel sexo/género com
maior incidéncia da pesquisa € em mulheres 140 (70%) e homens de 60 (30%), porém com o
risco muito alto os homens tiveram maior prevaléncia com cerca de 25 (41,6%) em
comparacao a mulheres com 20 (14,6%).

Segundo a pesquisa da VIGETEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico), diante do cenario mundial o indice de homens
com DM € maior, por outro lado no Brasil o maior percentual de DM estd nos grupos das
mulheres quando comparada ao sexo masculino. Isso se deve a alguns fatores biolégicos
serem causadores da maior incidéncia feminina com DM, sendo um deles a menopausa, onde
faz com que o corpo da mulher passe por vérias modificacOes, incluindo as hormonais
(SATLER et al., 2020).

Quanto a varidvel idade, identificou-se que a idade entre 21 a 34 anos obteve 27
(13,5%), entre 34 a 44 anos cerca de 39 (19,5%), entre 45 a 54 anos 45 (22,5%), entre 55 a 64
anos 46 (23%) e com mais de 65 anos 43 (21,5%). Dessa forma, nota-se que as idades de 45
anos a mais sdo mais prevalentes, isso pelo fato de que se acredita que o aumento da idade
seja um dos fatores que contribuem para o desenvolvimento efetivo das doencas

cardiovasculares e a associacdo com doencgas incapacitantes, como o diabetes mellitus
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aumentando o risco de complicagdes cardiometabdlicas (PIMENTEL; WANDERLEY;
TAVARES, 2020).

Em relacio a varidvel Indice de Massa Corporal (IMC), os dados da pesquisa
constataram que estavam acima do peso ideal, cerca de 106 (53%) apresentam sobrepeso, 40
(20%) obesidade e 04 (2%) obesidade grave. E isso aumentou diante ao risco alto e muito
alto, sendo sobrepeso de 38 (19%) e 26 (13%), obesidade de 21 (10,5%) e 10 (5%) e
obesidade grave de 01 (0,5%) e 03 (1,5%) respectivamente.

O excesso de peso é um fator de risco que estd fortemente relacionado ao
desenvolvimento do DM2 e suas complicacdes cronicas, além da HAS, dislipidemia e
doencas cardiovasculares (PONTA GROSSA, 2019).

A variavel circunferéncia abdominal foi um paridmetro analisado separadamente de
acordo com o sexo/gé€nero, visto que os valores de referéncias sdo diferentes. Assim, a
circunferéncia abdominal em homens com valor menor que 94 cm corresponde a 19 (9,5%),
entre 94 a 102 cm € 16 (8%) e maior que 102 cm € 25 (12,5%). Em relagdo a circunferéncia
abdominal em mulheres com o valor menor que 80 cm equivale a 18 (9%), entre 80 a 88 cm €
39 (19,5%) e maior que 88 € 83 (41,5%).

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2021) a
circunferéncia abdominal superior a 94 cm em homens e 88 cm em mulheres estd associada a
um risco aumentado das doengas metabdlicas, principalmente por as células de gordura
abdominal ndo serem usadas apenas para armazenar gordura, mas também secretam uma série
de substancias com efeitos inflamatdrios locais podendo migrar no sangue e atuam em outros

tecidos do corpo. Sdo substancias que podem interferir dificultando a acdo da insulina.

Tabela 2- Estratificacio de risco para desenvolver diabetes mellitus tipo 2 com base na
escala FINDRISK relacionado ao estilo de vida, (n= 200).

BAIXO LEVEMEN MODERADO ALTO MUITO

VARIAVEIS TE ALTO
ELEVADO
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Pratica de
exercicios
fisicos
Naio realiza 07 (3,5%) 11 (5,5%) 28 (14%) 32 (16%) 25 (12,5%)

Realiza 3x por 12 (6%) 05 (2,5%) 27 (13,5%) 33 (16,5%) 20 (10%)
semana ou
todos os dias
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Habitos

alimentares

Hébitos 14 (7%) 05 (2,5%) 20 (10%) 44 (22%) 19 (9,5%)
adequados

Habitos 09 (4,5%) 11 (5,5%) 38 (19%) 21 (10,5%) 19 (9,5%)
inadequados

Historia Continua
familiar de

DM

Desconhece 06 (3%) 05 (2,5%) 04 2%) 01 (0,5%) 05 (2,5%)
Nenhum 09 (4,5%) 01 (0,5%) 23 (11,5%) 21 (10,5%) 06 (3%)
Mae/pai/irmao 01 (0,5%) 06 (3%) 20 (10%) 40 (20%) 28 (14%)
s/filhos

Avos/tios/ 03 (1,5%) 04 (2%) 10 (5%) 04 2%) 03 (1,5%)
primos

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

Mediante a varidvel pratica de exercicios fisicos, notou-se que a partir dos dados da
pesquisa a ndo realizacdo de nenhum tipo de exercicios fisico, considerados sedentdrios, a
quantidade € maior comparada daqueles que fazem algum tipo de exercicio fisico seja trés
vezes por semana ou todos os dias, correspondendo a 103 (51,5%) e 97 (48,5%)
respectivamente.

Segundo Freitas Junior; Lira (2018) o baixo nivel de disposi¢do a prética de exercicios
fisicos estd associado com a alta taxa de mortalidade e a um mau progndstico do diabetes
mellitus.

No que se refere a varidvel hédbitos alimentares, observou-se que os habitos adequados
dos participantes da pesquisa possui um percentual maior em relagdo aos hébitos inadequados,
sendo um ndmero mais elevado naqueles classificados com risco moderado, cerca de 38
(19%).

Segundo Rodrigues; Souza; Baima (2021) o consumo excessivo de alimentos
processados e ultraprocessados coloca em risco a imunidade, pelo fato de que essa pratica faz
parte dos habitos alimentares inadequados. Atitude que leva a obesidade que é um fator de
risco para o surgimento de doengas como o DM.

Com relagdo a varidvel historia familiar de diabetes mellitus, identificou-se que
naqueles de 1* grau (mae, pai, irmaos e filhos) no risco alto corresponde a 40 (20%) e no risco
muito alto de 28 (14%). Sabendo que quanto maior o risco e idade, maior o fator de risco na
historia familiar de DM naqueles de 1* grau e aumentam mais vezes a chance de desenvolver

o diabetes mellitus tipo 2 (BACHUR et al., 2018).
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Tabela 3- Estratificacao de risco para desenvolver diabetes mellitus tipo 2 com base na
escala FINDRISK referente aos dados clinicos, (n= 200).

BAIXO LEVEMEN MODERADO ALTO MUITO

VARIAVEIS TE ALTO
ELEVADO

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Historia
pessoal de
outras
comorbidades
Nenhum 18 (9%) 06 (3%) 38 (19%) 18 (9%) 02 (1%)
HAS 01 (0,5%) 05 (2,5%) 15 (7,5%) 34 (17%) 25 (12,5%)
HAS + outras 0 02 (1%) 04 (2%) 08 (4%) 12 (6%)
doencas
Doencga 0 01 (0,5%) 01 (0,5%) 02 (1%) 01 (0,5%)
Cardiovascular
Outras 0 02 (1%) 0 05 (2,5%) 0
Doencgas
Historia
familiar de
outras
comorbidades
Nenhum 07 (3,5%) 04 2%) 10 (5%) 04 2%) 02 (1%)
HAS 10 (5%) 09 (4,5%) 39 (19,5%) 50 (25%) 34 (17%)
HAS + outras 01 (0,5%) 02 (1%) 05 (2,5%) 07 (3,5%) 08 (4%)
doencgas
Doencga 01 (0,5%) 01 (0,5%) 01 (0,5%) 02 (1%) 01 (0,5%)
Cardiovascular
Outras 0 0 0 02 (1%) 0
Doencgas
Pressao
Arterial
Sistémica
(mmHg)
<120/80 19 (9,5%) 07 (3,5%) 38 (19%) 15 (7,5%) 03 (1,5%)
121-139/81-89 0 06 (3%) 09 (4,5%) 31 (15,5%) 15 (7,5%)
>140/90 0 03 (1,5%) 08 (4%) 19 (9,5%) 27 (13,5%)
Glicemia
Capilar
(mg/dl)
Inferior a 200 19 (9,5%) 14 (7%) 48 (24%) 40 (20%) 10 (5%)
Superior a 200 0 02 (1%) 07 (3,5%) 25 (12,5%) 35 (17,5%)

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

Conforme os resultados da pesquisa percebeu-se que a varidvel histéria pessoal de

outras comorbidades aponta que os participantes com nenhuma doenca correspondem a 82
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(41%), com HAS a 80 (40%), com HAS associados com outras doencas em torno de 26
(13%), com doencas cardiovasculares 05 (2,5%) e com outras doencas 07 (3,5%). Além disso,
nota-se que aumenta a quantidade de participantes que apresentam alguma doenca conforme o
grau do risco.

Em relacdo a varidvel histéria familiar de outras comorbidades, observou-se que cerca
de 27 (13,5%) nao apresentam nenhuma doenca. Naqueles cuja histéria familiar apresenta
HAS corresponde a 142 (71%). Com HAS associados com outras doengas, 23 (11,5%). Com
doencas cardiovasculares, 06 (3%). E com outras doengas, 02 (1%).

Conforme Pinho et al. (2015) o DM2 pode desenvolver em associagdo a outras
doencas como a Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS), obesidade visceral e dislipidemia
aumentando consideravelmente a morbimortalidade cardiovascular.

A hipertensao arterial sistémica € duas vezes mais comum em pessoas com diabetes do
que na populacio de um modo geral. A doenca cardiovascular causa morbimortalidade
substanciais em pessoas com diabetes mellitus tipo 2. Além disso, apresentam um risco
consideravelmente maior de desenvolver doenca cardiovascular em comparagdo com
pacientes pareados por idade e sexo sem DM 2 (CAPELETTI; SALLA, 2016).

Na varidvel pressao arterial sist€émica (mmHg), os resultados obtidos foram que cerca
de 82 (41%) apresentam PA < 120/80 mmHg, com a PA de 121-139/81-89 mmHg equivale a
61 (30,5%) e com PA > 140/90 corresponde a 57 (28,5%).

Segundo Brasil (2021) a pressao arterial normal € definida por < 120/80 mmHg. Com
pressdo arterial diastdlica entre 121-139 mmHg e/ou pressdo arterial diastolica entre 81-89
mmHg caracteriza-se por pré-hipertensio. E com pressado arterial > 140/90 mmHg caracteriza-
se por hipertensao.

Ja de acordo com De Lima et al. (2021) a pressdo arterial classifica-se em trés tipos.
Em hipertensdo no estagio 1 que € definida como pressdo sistolica de 130-139 mmHg ou
pressao diastdlica de 80-89 mmHg. Em hipertensao estdgio 2 definida por > 140 mmHg ou
>90 mmHg. E hipertensao estdgio 3 definida como pressdes acima de < 180 mmHg ou < 110
mmHg.

Quanto a varidvel glicemia capilar (mg/dl), observou-se que inferior a 200 (mg/dl)
cerca de 131 (65,5%) dos participantes e naqueles superior a 200 (mg/dl) corresponde a 69
(34,5%), aumentando conforme o grau do risco.

O teste de glicemia capilar tem objetivo de determinar a quantidade de acucar no
sangue ao longo do dia e requer o uso de um aparelho de glicemia para analisar uma gota de

sangue retirada da ponta do dedo. Os riscos de hiperglicemia s@o maiores com a idade
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avancada devido a fatores como a ocorréncia simultanea com histdrico familiar significativo e
outras doencas cronicas (SANTOS; NASCIMENTO; MORAIS, 2021; BARROS et al.,
2014).

Participaram da pesquisa 200 participantes, sendo 60 (30%) homens e 140 (70%)
mulheres, com idade variando entre 21 anos a mais de 65 anos. Para realizar a estratificagdo
de risco utilizou-se a pontuacdo da escala FINDRISK obtida através do formulério adaptado.

Os resultados analisados apontam que 19 (5,5%) apresentam baixo risco, 16 (8%)
levemente elevado, 55 (27,5%) risco moderado, 65 (32,5%) risco alto e 45 (22,5%) risco
muito alto de desenvolver DM2 em 10 anos por meio do instrumento utilizado.

De forma resumida o grifico abaixo apresenta o quantitativo referente a pontuacao

total de risco de desenvolver diabetes mellitus tipo 2.

Grafico 1- Quantitativo referente a Pontuacao Total de Risco de desenvolver diabetes

mellitus tipo 2 de acordo com o sexo, (n= 200).

Pontuacao Total de Risco

30%

25%

20%

15%

10%

5% l
0%

i 2
Menor que 7 7 a1l pontos | 12 a 14 pontos | 15 a 20 pontos Maior gue 20
pontos pontos
B Masculino 1% 1,00% 7,50% 8% 12,50%
® Feminino 8,50% 7% 20% 24,50% 10%

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

A partir dos resultados da pesquisa, notou-se que a maioria dos participantes do sexo
feminino encontra-se com riscos entre 15 a 20 pontos (ou com risco alto), em contra partida a
maior prevaléncia dos participantes do sexo masculino estdo com risco maior que 20 pontos
(ou com risco muito alto).

Em casos de baixo risco (menor que 7 pontos) e levemente elevado (de 7 a 11 pontos)
para desenvolver o DM 2, o individuo deve ser direcionado para atividades de prevencio ou

promocgdo a saude. Sendo assim, deve ser realizada uma nova avaliagdo a cada 3 a 5 anos
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conforme o nimero de fatores de riscos presentes na avaliagdo e o grau de suspeita clinica
(FORTALEZA, 2016).

Segundo Candido et al. (2017) e Fortaleza (2016), presume que o individuo com alto
risco (de 15 a 20 pontos) e muito alto risco (maior que 20 pontos) para desenvolver o DM 2
esteja em situagdes abaixo do nivel de pré-diabetes. Assim, recomenda-se conhecer os
antecedentes da pessoa, realizar exame fisico, mensuracdo da pressdo arterial, dos dados
antropométricos, identificar os fatores de risco para DM, calcular o IMC, avaliar as condi¢des
de sadde e solicitar glicemia de jejum e/ou TOTG, exames laboratoriais

que podem auxiliar no diagndstico e decisdo terapéutica.

4.1 Modelo de fluxo assistencial aos usuarios com risco para desenvolver DM2

O fluxo assistencial estd relacionado a um nivel de acompanhamento ou
responsabilidade do operador/prestador/cuidador do usudrio. Assim, implicard o retorno ao
cuidador que sempre definird pela necessidade de novos procedimentos ou estabelecimento de
uma terapia e pressupde de uma rede de servicos que apoie as acgodes
necessdrias, plano terapéutico adequado para esse usudrio, que controlari o trabalho e o
acesso aos recursos disponiveis (CUNHA, 2014).

Foi proposto um manual de orientacdes de boas praticas (APENDICE C) aos usudrios
que apresente algum fator de risco para desenvolver diabetes mellitus tipo 2, no qual foi
abordado medidas de prevencdo ou promogdo a saude a fim de minimizar os fatores de riscos
caracterizados como modificéveis.

Naqueles usuarios cuja pontuagdo < 14 pontos deve ser direcionada para atividades
programdticas de promog¢do ou prevencdo da saude. Dependendo da quantidade de fatores de
risco, uma nova avaliacdo pode ser realizada a cada 3 a 5 anos. Ja naqueles usudrios cuja
pontuacdo > 15 pontos precisa ser encaminhada para consulta de enfermagem. Deve ser
solicitado o exame laboratorial de glicemia de jejum e se caso esse teste diagndstico der
negativo recomenda-se repetir esse exame anualmente (MARANHAO, 2021;

BRUGUGNOLLLI, 2020).
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5 CONSIDERA COES FINAIS

A pesquisa abordou sobre a estratégia de risco em relacdo a aplicabilidade do
instrumento de riscos, a partir de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa,
realizada com 200 participantes, através da demanda espontanea de adultos e idosos que
frequentaram adultos e idosos que frequentaram na Policlinica Ambulatério Especializado em
Doengas Cronicas (HIPERDIA), no municipio de Balsas-MA.

A partir dos resultados obtidos na pesquisa, observou-se que o risco alto para
desenvolver diabetes mellitus tipo 2 possui maior prevaléncia seguido do risco moderado para
desenvolver DM2, sendo que a maioria dos participantes eram do sexo/género feminino e
com predomindncia da faixa etdria de 55 a 64 anos. Além disso, notou-se que dos fatores de
riscos modificaveis, o excesso de peso, a circunferéncia abdominal superior a 94 cm em
homens e 88 cm em mulheres e a ndo realizacdo de nenhum exercicio fisico apresentam-se em
maior quantidade.

Em relacdo aos fatores de riscos ndo modificdveis, identificou-se que a varidvel
historia familiar de DM a prevaléncia estd naqueles de 1* grau (mae, pai, irmaos e filhos), as
varidveis historia pessoal de outras comorbidades e histéria familiar de outras comorbidades
pode-se observar que a prevaléncia € com HAS. Na varidvel pressdo arterial prevaleceu o
valor < 120/80 mmHg (pressdo arterial normal) e a varidvel glicemia capilar inferior a 200
mg/dl em maior quantidade.

Assim, reafirma-se a hipotese de que a classificacdo de risco realizada no Centro de
Referéncia em Doencas Cronicas torna-se um importante modelo de aten¢do mais eficiente e
preciso, pois ird identificar as condi¢des de saide dos usudrios, facilitard o monitoramento e
ades@o dos mesmos ao inicio do tratamento precoce.

Dessa forma, considera-se que o objetivo geral de elaborar e propor estratégias de
estratificacdo de risco em usudrios do centro de referéncia em condicdes cronicas por meio do
instrumento de avaliacdo de risco no municipio de Balsas-MA foi alcancado, conforme se
pretendia.

Diante disso, € necessdario que realize um conjunto de agdes preventivas ou de
promocdo a saide em busca de reduzir os fatores de riscos que podem ser modificaveis e seu
grau, detectar precocemente o diabetes mellitus tipo 2 e consequentemente intervir no

tratamento.
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Desse modo, foi proposto um guia de orientacdes a cerca dos cuidados a serem
prestados aos clientes com riscos de desenvolver DM2 com o propésito de minimizar os
fatores de riscos modificaveis.

Espera-se que esta pesquisa forneca subsidios para o desenvolvimento de outros, na
busca de estratégias efetivas a populacdo estratificada com risco para desenvolver DM2. Além
disso, que sirva de subsidios para a detec¢do precoce do DM2 e intervencao através de uma

rede de apoio entre o nivel primadrio ao tercidrio de saide conforme a situacdo do individuo.
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APENDICES



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO-UEMA
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS-CESBA

ESTRATEGIA DE ESTRATIFICACAO DE RISCO: aplicabilidade do instrumento de
avaliacdo de risco em usudrios do centro de referéncia em condi¢des cronicas em Balsas-MA

APENDICE A- Formulario

I. DADOS SOCIODEMOGRAFICO
IDENTIFICACAO .

1. Sexo
() Masculino ( ) Feminino () Outros

2. Idade
()21-34anos ( )35-44anos
()45-54anos ( )55-64anos () mais de 65 anos

II. DADOS CLINICOS

3. Dados Antropométricos:

Peso kg Altura m?
Indice de Massa Corporal (IMC) kg/m?
Circunferéncia Abdominal cm

4. Prética de Exercicios Fisicos
() Nao realiza
() Realiza 3x por semana ou todos os dia

5. Habitos Alimentares
() Habitos adequados
() Habitos inadequados

6. Histéria Familiar de Diabetes Mellitus
() Desconhece

() Nenhum

() Maée / pai / irméao / filhos

() Avos / tios / primos

7. Historia Pessoal e Familiar de outras comorbidades

8. Pressdo Arterial

9. Glicemia Capilar
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Senhor(a),

Vocé estd sendo convidada a participar do estudo “ESTRATEGIAS DE
ESTRATIFICACAO DE RISCO: aplicabilidade do instrumento de avaliacdo de risco aos
usudrios do centro de referéncia em condi¢cdes cronicas em Balsas-MA”, que estd sendo
desenvolvido pelo Centro de Estudos Superiores de Balsas (CESBA) da Universidade
Estadual do Maranhdo (UEMA), sob orientagcdo da Profa. Mest. Ana Maria Marques de
Carvalho. A pesquisa serd desenvolvida por mim, Giselle Caroline Carvalho Ribeiro,
académica de Enfermagem e pesquisadora responsavel.

ApOs a leitura e esclarecimento sobre as informagdes contidas neste documento sua
participacao serd voluntdria. Caso aceite participar, vocé deverd assinar ao final deste termo
em duas vias, uma delas é a sua. Em caso de recusa, vocé ndo seré penalizado (a).

O objetivo desta pesquisa: Elaborar e propor estratégias de estratificacdo de risco em
usudrios do centro de referéncia em condi¢des cronicas por meio do instrumento de avaliagio
de risco no municipio de Balsas-MA.

A sua participagdo na pesquisa ocorrerd por meio de uma entrevista individual com
vocé, na sua residéncia, e serd gravada em equipamento digital. Posteriormente, a gravacao
serd transcrita e, nesse momento, nao haverd nenhuma identificacdo de que foi vocé quem nos
forneceu a entrevista. Utilizaremos um simbolo apenas para diferenciar as entrevistas. Poderei
usar partes de sua fala, sem sua identificacdo, ao escrever a redac@o da dissertacdo e/ou para
publicagdo dos resultados.

Quanto aos riscos que vocé corre em participar desta pesquisa, informamos que vocé
podera sentir desconforto, cansaco quanto a submissao das perguntas e constrangimentos.

A sua participagdo muito contribuird para a ampliacdo do conhecimento mais

aprofundado acerca do tema discutido e a importancia da ades@o a classificacdo de risco
mediante ao tratamento dos pacientes.

Vocé podera interromper sua participa¢do a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.
Caso ndo queira participar da pesquisa, ou suspender sua participagdo, poderd fazé-lo a
qualquer momento sem danos.

Em qualquer etapa do estudo, vocé ter acesso a profissional responsdvel pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais dividas a qual pode ser encontrada pelo telefone: Ana Maria
Marques de Carvalho— (99)98202-1308. Caso dividas ligar/procurar o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Maranhdao (UEMA), pertencente ao Centro de



Estudos Superiores de Caxias. Rua Quininha Pires, n° 746, Centro. Anexo Saude. Caxias-MA.
Telefone: (99) 3521-3938.

De acordo com a Lei 466 de 2012, do Conselho Nacional de Sadde, que regulamenta a
realizagdo de pesquisas, envolvendo seres humanos, solicitamos sua assinatura que
representard estar de acordo em participar da pesquisa. Todos os dados serdo arquivados por
cinco anos e apds incinerados, conforme orientacdo da Resolu¢do CNS n. 466/2012.

Desde ja coloco-me a disposi¢@o para quaisquer esclarecimentos, obrigada.

Ana Maria Marques de Carvalho

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DE
PESQUISA

Eu, -—- e ,
abaixo assinado, concordo em participar do estudo: “ESTRATEGIAS DE
ESTRATIFICACAO DE RISCO: aplicabilidade do instrumento de avaliacdo de risco aos
usudrios do centro de referéncia em condi¢des cronicas em Balsas-MA”, como informante
(sujeito da pesquisa). Fui devidamente informada e esclarecida pela pesquisadora Giselle
Caroline Carvalho Ribeiro sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como
os possiveis riscos e beneficios decorrentes da minha participacdo. Foi-me garantido que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade bem como a seguranca de que nao serei identificada e que serd mantido o carater
confidencial da informagdo relacionado com a minha privacidade. M e foi garantido o
esclarecimento de dividas a qualquer momento, mediante ligacdes a cobrar para a
pesquisadora responsdvel e que no caso de sentir-me lesado (a) posso procurar pelos meus
direitos. Concordo voluntariamente em participar deste estudo, sabendo que poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento.

Balsas-MA, ------ y/— y

Assinatura do sujeito

Assinatura Dactiloscépia:

Ana Maria Marques de Carvalho



CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DE
PESQUISA

Eu, -_— T e ,
abaixo assinado, concordo em participar do estudo: “ESTRATEGIAS DE
ESTRATIFICACAO DE RISCO: aplicabilidade do instrumento de avaliagdo de risco aos
usudrios do centro de referéncia em condi¢des cronicas em Balsas-MA”, como informante
(sujeito da pesquisa). Fui devidamente informada e esclarecida pela pesquisadora Giselle
Caroline Carvalho Ribeiro sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como
os possiveis riscos e beneficios decorrentes da minha participacdo. Foi-me garantido que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade bem como a seguranca de que ndo serei identificada e que serd mantido o carater
confidencial da informagdo relacionado com a minha privacidade. M e foi garantido o
esclarecimento de dividas a qualquer momento, mediante ligacdes a cobrar para a
pesquisadora responsdvel e que no caso de sentir-me lesado (a) posso procurar pelos meus
direitos. Concordo voluntariamente em participar deste estudo, sabendo que poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento.

Balsas-MA, ------ y— y

Assinatura do sujeito

Assinatura Dactiloscopia:

Ana Maria Marques de Carvalho
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APENDICE C- Guia de orientacdes: fluxo assistencial aos usudrios com risco para
desenvolver DM2
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APRESENTACAO

O fluxo assistencial esta relacionado a um

nivel de acompanhamento ou responsabilidade

do operador/ prestador/ cuidador do usudrio. Assim, implicara o retorno

ao cuidador que sempre definird pela necessidade de novos

procedimentos ou estabelecimento de uma terapia e pressupde de uma

rede de servigos que apoie as agbes necessarias, plano terapéutico

adequado para esse usudrio, que controlara o trabalho e o acesso aos
recursos disponiveis (CUNHA, 2014).

Portanto, através do Trabalho de Conclusido de Curso (TCC)
intitulado "ESTRATEGIAS DE ESTRATIFICACAO DE RISCO:
aplicabilidade do instrumento de avaliacdo de risco aos usuarios do
centro de referéncia em condicdes crénicas em Balsas - MA", de
responsabilidade da pesquisadora Ana Maria Marques de Carvalho e
participacdo de Giselle Caroline C. Ribeiro, foi elaborado o guia de
orientacdes, a servir como um manual de boas praticas, aos usuarios que
apresente algum fator de risco para desenvolver diabetes mellitus tipo 2
(DM2), no qual aborda medidas de prevencdo ou promocao a satide afim
de minimizar os fatores de riscos caracterizados como modificaveis.

A escala utilizada para mensurar o risco é o Finnish Diabetes Risk
Score (FINDRISK) que classifica o risco de desenvolver DM2 ao longo de
10 anos de acordo com os seguintes escores padronizados. < 7 pontos:
baixo risco (1 em 100 pessoas desenvolvera a doenca); de 7 a 11 pontos:
levemente elevado (1 em cada 25 pessoas); de 12 a 14 pontos: risco
moderado (1 em cada 6 pessoas); de 15 a 20 pontos: risco alto (1 em cada 3
das pessoas); e > 20 pontos: risco muito alto (1 em cada 2 pessoas)
(CANDIDO et al., 2017).

Q PARA REVISAR

DM2: caracteriza-se pela deficiéncia de insulina, apresentando resisténcia ou defeito na secrecio da
insulina, sendo necessaria a administracdo da mesma para a regularizagido do controle glicmico. Em
geral, o paciente apresenta aumento de peso. A maioria dos casos apresenta excesso de peso ou
deposicio central de gordura. Este tipo da doenca é o mais comum nos pacientes (MARANHAO, 2021).

Fonte: canva.com/pt_br/



Em casos de baixo risco (menor que 7 pontos) e levemente elevado
(de 7 a 11 pontos) para desenvolver o DM 2, o individuo deve ser
direcionado para atividades de prevencido ou promogio a saude. Sendo
assim, deve ser realizada uma nova avaliacdo a cada 3 a 5 anos conforme
o numero de fatores de riscos presentes na avaliacido e o grau de suspeita
clinica (FORTALEZA, 2016).

Naqueles usudrios cuja pontuacio < 14 pontos deve ser direcionada
para atividades programaticas de promocido ou prevencao da saude.
Dependendo da quantidade de fatores de risco, uma nova avaliacdo pode
ser realizada a cada 3 a 5 anos (MARANHAO, 2021).

& H>o

ESCALA DE FINDRISK DIRECIONAR O INDIVIDUO PARA REAVALIAR O
IDENTIFICADO O RISCO (BAIXO ATIVIDADES DE PROMOGAO E INDIVIDUO A CADA 3
RISCO - RISCO MODERADO) PREVENGAO A SAUDE A 5 ANOS

Fonte: canva.com/pt_br/
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FLUXO ASSISTENCIAL
PONTUACAO 2 15:

ALTO RISCO /7 MUITO
ALTO RISCO

Naqueles usudrios cuja pontuagdo = 15 pontos precisa ser
encaminhada para consulta de enfermagem. Deve ser solicitado o exame
laboratorial de glicemia de jejum e se caso esse teste diagnodstico der
negativo recomenda-se repetir esse exame anualmente (MARANHAO,
2021; BRUGUGNOLLI, 2020).

Segundo Candido et al. (2017); Fortaleza (2016), presume que o
individuo com alto risco (de 15 a 20 pontos) e muito alto risco (maior que
20 pontos) para desenvolver o DM 2 esteja em situagoes abaixo do nivel
de pré-diabetes. Assim, recomenda-se conhecer os antecedentes da
pessoa, realizar exame fisico, mensuracado da pressdo arterial, dos dados
antropométricos, identificar os fatores de risco para DM, calcular o IMC,
avaliar as condicdes de saude e solicitar glicemia de jejum e/ou TOTG,
exames laboratoriais que podem auxiliar no diagnoéstico e decisido
terapéutica.

ESCALA DE FINDRISK
IDENTIFICADO O RISCO (ALTO
RISCO - MUITO ALTO RISCO )

¥

DEVERA PASSAR PELA
CONSULTA DE ENFERMAGEM

RARGAMAGYAHIACAS J:ﬁ:fg::&z?:;%iﬁ:;: s FECHA-SE ENTAO O DIAGNOSTICO
CRITERIOSA E REALIZA-SE A MELHOR ESCOLHA
COMPLEMENTARES

TERAPEUTICA

Fonte: canva.com/pt_br/



REFERENCIAS

ARQUIVO DO DOUTOR PNG. [S. l]: PNGMART, 2021.
Disponivel em: https://www.pngmart.com/pt/image/317840.
Acesso em: 15 jun. 2022.

BRUGUGNOLLI, I. D. Protocolo de diabetes mellitus na
Atencdo Primdaria a Saude de Catanduva-SP. Catanduva, 1 ed.
p. 40, 2020.

CANDIDO, J. A. B. et al. FINDRISK: estratificacio de risco para
Diabetes Mellitus na saude coletiva. Revista Brasileira em
Promocio da Saude, v. 30, n. 3, 2017.

CUNHA, S. N. Definiciao de fluxo assistencial de regulagao
das sindromes coronarianas agudas no Municipio de Cuiaba.
2014, 23 f. Conclusido de Curso (Especializacido). Florianépolis:
Universidade Federal de Santa Catarina, 2014.

FORTALEZA. Secretaria Municipal da Saude. Coordenadoria
das Politicas e Organizacdo das Redes da Atencio 4 Saude.
Células de Atenciao as Condicoes Cronicas. Diretrizes clinicas:
Diabetes Mellitus. Fortaleza: Secretaria Municipal da Saude
de Fortaleza, 2016.

MARANHAQO. Secretaria de Estado da Saude. Projeto Viver
Mais: cuidado integral a pessoa com diabetes e hipertensao:
oficina 3 - A aplicacao do FINDRISC / Secretaria da Saude do
Estado do Maranhéo. - Sio Luis: Secretaria da Satide do Estado
do Maranhdo, 2021.



ANEXOS



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO-UEMA
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS-CESBA

ESTRATEGIA DE ESTRATIFICACAO DE RISCO: aplicabilidade do instrumento de
avaliacdo de risco em usudrios do centro de referéncia em condicdes cronicas em Balsas-MA

ANEXO A- ESCALA FINDRISC

ANEXO |
QUESTIONARIO

(tradugao publicada no Programa de Prevencao e Controlo da Diabetes)

1. Idade anos 6. Toma regularmente ou j& tomou alguma medicagdo para
a hipertensao arterial?

< 45 anos.........

45 — 54 anos. .0 pontos
55 - 64 anos. w2 pontos
R 1y o S
7. Alguma vez teve agucar elevado no sangue (ex. num exa-
2. indice de Massa Corporal __ Kg/m me de salde, durante um perlodo de doenca ou durante a
Peso _ kgAltura _ m gravidez)?
A0 0 pontos
T | N Z pontos

8. Tem algum membro da familia préxima ou outros fami-

3. Medida da cintura liares a quem foi diagnosticado diabetes (tipo 1 ou tipo 2)?
Homens Mulheres IO e sersmisessssssssssssmmssss s sssscsssasnd 0 pontos
<04 cm =B0 cm 0 pontos Sim: avos, tios ou primos 1.° grau ... 3 pontos
R (17— B0 — B8 oM . 3 pontos Sim: pais, irmdos ou filhos ... 5 pontos
>102 cm > B8 cm 4 pontos
Pontuagdo total: pontos
4. Pratica diariamente actividade fisica pelo menos 30 mi-
nutes, no trabalho ou durante o tempo livre (incluindo ac- Estratificacdo do riscor
tividades da vida didria)? [ . = - .
e Pontuacdo total  Risco calculado de vir a ter diabetes tipo
N i 2 dentro de 10 anos
=7 Baixo: 1 em 100
5. Com que regularidade come vegetais e/ ou fruta? 7—11 Discretamente elevado: 1em 25
'!'u-dos o i pontes 12-14 Moderado: 1em 6
AS VETES iinas 2 pontos
15-20 Alto: 1em 3
=20 Muite Alte: 1em 2
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ANEXO B- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

=y, UEMA - CENTRO DE ESTUDOS
S SUPERIORES DE CAXIAS DA «()Plabaforma
;fEUNwERs:DADE ESTADUAL DO %M
S [ \JARANHAO - CESC/UEMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRATEGIAS DE ESTRATIFICACAD DE RISCO UTILIZADAS POR USUARIOS
COM DIABETES MELLITUS ACOMPANHADOS NO CENTRO DE REFERENCIA EM

CONDICOES CRONICAS EM BALSAS-MA
Pesquisador: ANA MARIA MARQUES DE CARVALHO
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 44462221.7.0000.5554
Instituicio Propenente: CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE CAXIAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.616.501

Apresentacio do Projeto:

O projeto de pesquisa cujo titulo ESTRATEGIAS DE ESTRATIFICACAO DE RISCO UTILIZADAS POR
USUARIOS COM DIABETES MELLITUS ACOMPANHADOS NO CENTRO DE REFERENCIA EM
CONDICOES CROMNICAS EM BALSAS-MA, n° de CAAE 44462221.7.0000.5554 e Pesquisador(a)
responsavel ANA MARIA MARGQUES DE CARVALHO. Trata-se de um estudo Trata-se de uma pesguisa
descritiva, com a abordagem guantitativa.

O cendrio da realizagdo desse estudo pesguisa sera a policlinica ambulatério especializado em doengas
crdnicas (HIFERDIA) localizado na rua S&o0 José/Centro do municipio de Balsas-MA

sera realizado o calculo amostral de 1.260 pacientes com DIABETES MELLITUS na qual se resulta em 295
pacientes.

Os critérios de inclusdo da pesguisa s80: pessoas de ambos 0s sexos, com a

idade igual ou superior a8 21 anos de idade que s8o capazes de se comunicarem verbalmente e gue
aceitarem de livre & espontianea vontade participar da pesguisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

Serdo excluidos do estudo:agueles que ndo 530 capazes de se comunicar

yerbalmente, ndo aceitarem participar da pesquisa e ndo assinarem o Termo de Consentimento

Livre & Esclarecido.

Enderego: Rua Quinhinha Pires, T43

Bairro: Centro CEP: 70255010
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (00)3251-3038 Fax: (98)3251-3038 E-mail: cepe@cesc.usma.br

Pagiea 05 da 04



oy, UEMA - CENTRO DE ESTUDOS
s SUPERIORES DE CAXIAS DA wﬂﬁuﬂlﬂ
f UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
= MARANHAO - CESC/UEMA

Conlnisacia do Pasecer: 4. 618.501

Os dados cbtidos do formulario serSo organizados por meio de categorias, sendo elas a

categoria de dados sociodemograficos (idade, sexo/género & procedéncia), e aos dados clinicos (peso,
altura, IMC, circunferéncia abdominal, pratica de exercicios fisicos, habitos alimentares, historia familiar de
diabetes, histéria pessoal e familiar de outras comorbidades, exames laboratoriais, pressao arterial, glicemia
capilar, uso de medicagio).

Os dados ser@o organizados em bancos de dados que serdo digitados no software

Microsoft Excel 2013 através de tabelas, subseguentemente, consolidados mediante as técnicas de

estatisticas descritivas (frequéncias absolutas e relativas).

Objetivo da Pesquisa:

Geral

Elaborar & propor estratégias de estratificacio de risco em usuanios com Diabetes
Meliitus no centro de referéncia em condigSes cronicas no municipio de Balsas-Ma.

Especificos

Apontar a importéncia da realizacio da estratificago de risco;

Aplicar um modelo de estratificacSo de risco com base na escala FINDRISC, para um
melhor atendimento aos usuarios com diabetes melitus;

Auxiliar na detecgdo precoce do diabetes mellitus;

Planejar uma rede de apoio as condigbes cronicas entre as referéncias primarias (UBS),
sacundarias e tercianas do municipio de Balsas-MA.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Os riscos da pesquisa para os participantes, incluem-se o desconforto, cansago quanto a realizagdo das

perguntas e constrangimentos.

Para minimizar os riscos serdo feitas perguntas claras e objetivas priorizando a privacidade de cada
participante, sera fomecido as informagbes acerca da pesquisa esclarecendo dividas de maneira que os
mesmos possam compreender a8 importancia da sua participagdo e a promogio de um vinculo afetive entre

o pesquisador € participante da pesquisa.
Os beneficios da pesquisa serSo para os pesquisadores, participantes e sociedade, pois promovera maior

familiaridade com o tema discutido & a importdncia da participacdo dos participantes na pesquisa tendo em
vista a procura de melhores resultados na implantag3o de estratégias de

Enderego: Rua Quinhinha Pires, #43

Bairro: Caniro CEP: 70255010
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (00)3251-3038 Fax: (29)3253-3033 E-mail: ceped@cescusma br
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estratificagio de risco.

Comentarios @ Consideragtes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & relevanie e apresenta interesse pablico e o(a) pesquisador(a) responsavel tem experidéncias
adequadas para a realizagSo do projeto, como atestado pelo curriculo Lattes apresentado. A metodologia &
consistente e descreve os procedimentos para realizagio da coleta e analise dos dados. O protocolo de
pesquisa ndo apresenta conflitos éticos estabelecidos na Resolugdo n? 466/12 do Conselho Nacional de
Saudde.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Os Termos de Apresentagdo obrigatoria tais como Termos de Consentimento elou Assentimento, Oficio de
Encaminhamento ao CEP, Autarizagdo Institucional, Utilizagio de Dados, bem como os Riscos e Beneficios

da pesquisa estdo claramente expostos e coerentes com a natureza e formato da pesquisa em questdo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O projeto esta APROVADO e pronto para iniciar a coleta de dados e todas as demais etapas referentes ao

mesmo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Aurtor Situagao
Informaghes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO _F | 11/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1697424 pdf 22:31:23
Projeto Detalhado / | Giselle_ Projeto_finalizado.pdf 11/02/2021 |GISELLE CAROLINE] Aceito
Brochura 22:28:10  |CARVALHO
nyestigador BIBEIRD
Solicitagio Oficio_pdf 11/02/2021 GIEELLE CAROLINE| Aceito
reqistrada pelo CEP 22:27:25 |CARVALHO
Declaragdo de autorizacac_institucional.pdf 11/02/2021 |GISELLE CAROLINE| Aceito
Instituigio e 22:26:16 |CARVALHO
| Infraestrutura RIBEIRO
TCLE { Termos de  |termo_de_consentmento.pdf 11/02/2021 |GISELLE CAROLINE| Aceito
Assentimento / 22:24:52 |CARVALHO
Justficativa de RIBEIRO
Auséncia
Orpamento orcamento.pdf 11/02/2021 |GISELLE CAROLINE| Aceito

Enderego: Rua Quinhinha Pires, T43

Bairro:  Centro CEP: 70255010

UF: MA Municipio: CAXIAS

Telefone: (90)3251-30838 Fax: (88)3251-3838 E-maill: cepei@cescuema.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO-UEMA
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS-CESBA

ESTRATEGIA DE ESTRATIFICACAO DE RISCO: aplicabilidade do instrumento de
avaliagdo de risco em usudrios do centro de referéncia em condi¢des cronicas em Balsas-MA

ANEXO C — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL




