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RESUMO

O diabetes mellitus € uma sindrome de comprometimento do metabolismo dos carboidratos,
das gorduras e das proteinas, causada pela auséncia de secrecdo de insulina ou por reducdo da
sensibilidade dos tecidos a insulina. Este estudo ¢é descritivo transversal e teve como objetivo
levantar os fatores que levam a populacdo de diabéticos cadastrados no PSF Primavera, a
adesdo e ndo adesdo ao grupo de acompanhamento de diabéticos oferecido pela unidade de
salde. Foram entrevistados 19 pacientes diabéticos, nos meses de setembro e outubro de
2011. No grupo dos pacientes aderidos a principal melhora € em relacdo a alimentagdo e no
grupo dos ndo aderidos o principal motivo para a ndo adesdo é a falta de tempo, sendo a
ampliacdo dos horarios disponiveis para a reunido uma das possiveis medidas a serem
adotadas para reverter essa situacao.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a syndrome of impaired metabolism of carbohydrates, fats and proteins,
caused by lack of insulin secretion or by reduced tissue sensitivity to insulin. This is a cross-
sectional study that aimed to raise the factors that lead to the diabetic population enrolled in
PSF Primavera to the adherence and non-adherence to follow-up group of diabetics offered by
the health unit. 19 diabetic patients were interviewed in September and October 2011. In the
group of patients adhered to the main improvement is in relation to food and non-adherent
group of the main reason for non-compliance is the lack of time, and the expansion of

available times for a meeting of the possible measures to be taken to turn this situation.

Keywords: Diabetes Mellitus, follow-up group, adherence and non-adherence.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma sindrome de comprometimento do metabolismo
dos carboidratos, das gorduras e das proteinas, causada pela auséncia de secre¢do de insulina
ou por reducdo da sensibilidade dos tecidos a insulina (Guyton e Hall, 2002).

Segundo Guyton e Hall (2002), existem dois tipos gerais de diabetes mellitus: o
diabetes tipo I, também denominado diabetes mellitus insulinodependente (DMID), causado
pela falta de secrecdo de insulina. O diabetes tipo Il, também denominado diabete mellitus
néo insulinodependente (DMNID), causado por reducdo da sensibilidade dos tecidos alvo ao
efeito metabolico da insulina. Essa sensibilidade diminuida a insulina é frequentemente
descrita como resisténcia a insulina.

As complicagbes cronicas do DM afetam muitos sistemas orgénicos e séo

responsaveis pela maior parte da morbidade e da mortalidade associadas a essa doenga. As



complicacdes cronicas podem ser divididas em complica¢Ges vasculares e ndo vasculares. As
complicagdes vasculares do DM sdo subdivididas em microvasculares (retinopatia,
neuropatia, nefropatia) e macrovasculares [doenca arterial coronariana (DAC), doenga arterial
periférica (DAP), doenca vascular cerebral]. As complicagbes ndo vasculares incluem
problemas como gastroparesia, infeccdes e alteragdes cutaneas. Ainda néo foi esclarecido se o
DM tipo 1 em individuos idosos esta associado a uma funcdo mental deteriorada (Fauci et al.,
2009).

O risco de complicagBes cronicas aumenta como uma funcdo da duracdo da
hiperglicemia; habitualmente elas se tornam evidentes na segunda década de hiperglicemia.
Sabendo-se que o DM tipo 2 comporta com frequéncia um longo periodo assintomatico de
hiperglicemia, muitos individuos com DM tipo 2 j& sofrem de complicacBGes na época que é

feito o diagnostico (Fauci et al., 2009).

As complicagdes microvasculares do DM tanto tipo 1 quanto tipo 2 resultam da
hiperglicemia cronica. Grandes ensaios clinicos randomizados de individuos com DM tipo 1
ou tipo 2 demonstraram de forma conclusiva que uma reducdo na hiperglicemia crénica
previne ou retarda a retinopatia, a nefropatia e a neuropatia. Outros fatores definidos de forma
incompleta podem modular o surgimento das complicagdes. Por exemplo, ndo obstante 0 DM
de longa duragdo, alguns individuos nunca desenvolvem nefropatia nem retinopatia. Muitos
desses pacientes possuem um controle glicémico que é indiferencidvel daquele dos individuos
que desenvolvem complicagBes microvasculares, sugerindo que existe uma suscetibilidade
genética para o desenvolvimento de determinadas complicacdes (Fauci et al., 2009).

O diabetes mellitus ¢ uma doenca heterogénica, que compreende diversas
alteracbes metabdlicas associadas a hiperglicemia. Por essa razdo seu tratamento sempre
requer abordagem ampla e multifatorial, desde educacdo e mudancas no estilo de vida até
intervencdes farmacologicas especificas. A participacdo do paciente é fundamental no sucesso

do tratamento. O diabete mellitus é provavelmente a doenca na qual a educacdo e a



informagdo mais interferem nos pardmetros de controle e, por conseguinte, 0 progndstico e
qualidade de vida (Lopes, 2006).

O tratamento do diabetes mellitus tem como principal objetivo trazer o paciente o
mais proximo possivel da normalidade, no que se refere ao metabolismo dos carboidratos,
lipideos e proteinas e consequente compensacdo dos sintomas clinicos; prevencdo das
complica¢des metabolicas agudas: cetoacidose, coma hiperosmolar e hipoglicemia; adaptacdo
psicossocial (educacdo do paciente diabético); prevencdo das complicacdes crbnicas. A
doenca ndo é curada, porém controlavel. O pardmetro laboratorial mais utilizado para
avaliacdo do controle da glicemia, no momento, é a hemoglobina glicada ou hemoglobina
Alc, que estima a glicemia média do periodo de 3 a 4 meses anterior a coleta. Estudos
prospectivos importante demonstraram correlacdo de seus niveis com a ocorréncia de
complicacdes crénicas a longo prazo. No diabetes mellitus tipo, 1 na infancia, o crescimento e
o desenvolvimento normais séo primordiais. Devemos evitar hipoglicemias nesta faixa etéria,
uma vez que tem maior efeito deletério sobre o desenvolvimento do SNC (Lopes, 2006).

De acordo com Lopes (2006) o tratamento do diabetes mellitus envolve dieta,
exercicios, insulina e antidiabéticos orais, tais como: Sulfoniluréias, metformina, inibidores de
alfa- glicosidase, repaglinida, nateglinida, tiazolidinedionas.

O diabetes mellitus € uma doenca cronica, caracterizada pelo aumento de glicose
no sangue que, de acordo com a pesquisa VIGITEL (2009), o conjunto da populacdo adulta
das 27 cidades estudadas (capitais estaduais e Brasilia), a frequéncia do diagnéstico médico
prévio de diabetes foi de 5,8%, para a populacdo com idade igual ou maior a 18 anos, sendo
semelhante em ambos o0s sexos. Essa pesquisa também mostrou que em ambos 0S sexos, 0
diagnostico da doenca se torna mais comum com a idade, alcangando menos de 1% dos
individuos entre 18 e 24 anos de idade e mais de 20% ap6s 0s 65 anos. Com isso, com base na
populacdo brasileira IBGE (2010), estima-se em cerca de 7,77 milhdes o nimero de

portadores de diabetes mellitus no Pais, na populacdo com 18 anos e mais. Se considerarmos



que cerca de 30% da populagdo desconhecem que possuem a doencga, esse numero pode
chegar a cerca de 11 milhdes de brasileiros (Brasil, 2011).

O VIGITEL tem como objetivo monitorar a frequéncia e a distribuicdo de fatores
de risco e protecdo para DCNT (Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis) em todas as capitais
dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal, por meio de entrevistas telefonicas realizadas
em amostras probabilisticas da populacdo adulta residente em domicilios servidos por linhas
fixas de telefone em cada cidade (Brasil, 2011).

O diagnostico, cadastro, tratamento e acompanhamento dos pacientes portadores
do diabetes mellitus se da no ambito da Atencdo Priméaria em Saude, sendo que o cadastro dos
pacientes do SUS é realizado por meio do SIS-HIPERDIA, implantado em grande parte dos
municipios brasileiros e coordenado pelo Departamento de Atencdo Béasica do Ministério da
Saude (Brasil, 2011).

O diabetes mellitus € considerado um sério problema de satde publica no Brasil e
no mundo, em funcdo, tanto do crescente nimero de pessoas atingidas quanto pela
complexidade que constitui 0 processo de viver com essa doenca. As prospecgdes apontam
que cerca de 8% da populagdo brasileira tem o diagndstico de diabetes, sendo que destas,
poucas tém acesso ao tratamento ideal para o controle do DM, o que implica em poucas
possibilidades de controle das complicagdes dessa doenga, especialmente as cronicas
(Francioni e Vieira, 2006).

Ser saudavel com DM néo depende somente da realizagdo correta do tratamento e
do sucesso do mesmo, mas também da maneira como a pessoa convive com sua condicdo de
salde, de conhecer suas possibilidades e limites, do apoio/ suporte que recebe e do acesso a
uma educacao em saude com base no didlogo, em que a pessoa possa se expressar e construir
novas maneiras de lidar com sua doenca (Francioni e Vieira, 2006).

A importéncia de planejar grupos de educacéo para pessoas portadoras de diabetes
justifica-se, pois, apesar dos grandes avancos tecnologicos em relagdo ao diagndstico e ao

tratamento, um alto percentual delas ndo adere ao tratamento preconizado. Com a educacgéo



dos portadores de diabetes, é possivel conseguir reduces importantes das complicagfes e
consequente melhoria da qualidade de vida, porque entendemos que a educagdo para a saude,
feita por grupos especializados, podera ajudar os profissionais, pessoas portadoras de diabetes
e familias a atingirem a qualidade de vida, ao longo do processo de doenga. Como a educacao
para a saude é uma tarefa que requer conhecimentos, dedicacdo e persisténcia, é de
responsabilidade de cada integrante da equipe de saide. Como parte essencial do tratamento,
constitui-se num direito e num dever do paciente e dos profissionais responsaveis pela
promocao da salde (Cazarini et al., 2002).

Segundo Cazarini et al., (2002), os participantes beneficiam-se da interagdo com
outras pessoas que enfrentam os mesmos problemas, encontrando ndo s6 apoio emocional,
mas, também, ideias e sugestdes para seu novo estilo de vida. Assim, trabalhar em grupo tem
possibilitado o desenvolvimento de destrezas, aliviado as pressdes e temores da pessoa,
economizado tempo e esfor¢co do educador. Assim, diferentes apoios acabam estabelecendo
formas variadas de conex&o ou interconexao, formando verdadeiras redes sociais que ajudam
as pessoas a conviverem melhor com sua doenga.

A educacdo em salde é um importante aspecto que participa do processo de viver
saudavel de pessoas com DM. A compreensdo desse processo como um ato de
compartilhamento de experiéncias entre o educador e o educando, vivenciando, na pratica, a
busca conjunta de solugdes para as questdes a serem enfrentadas, traz uma nova perspectiva
para as pessoas (Francioni e Vieira, 2006).

O PSF Primavera — QNES — 6717462 — Municipio de Paracatu — MG, possui 27
pessoas cadastradas como diabéticos, sendo realizada mensalmente uma reunido de
acompanhamento de diabéticos, no periodo de 8 as 9 horas da manha. Os encontros sao
ministrados por uma médica, uma enfermeira e académicos do curso de Medicina do 6° ano
da Faculdade Atenas de Paracatu-MG.

Os grupos de acompanhamento sdo de grande importancia para a salde da

populacéo alvo, pois podem acompanhar mais de perto a evolugdo de sua patologia e podem



aconselhar mais intimamente 0s seus participantes, por terem um maior contato entre
pacientes e cuidadores, aumentando assim a qualidade de vida dos mesmos. O estudo
contribuiu assim para que os profissionais de salde do PSF Primavera soubessem 0s motivos
de adesdo e ndo adesdo de pacientes diabéticos ao grupo de acompanhamento do posto e,
possam assim, agir com um maior direcionamento, tornando os grupos de acompanhamento
mais efetivos, obtendo a presenca de toda a demanda de diabéticos do PSF Primavera.

O presente estudo teve como objetivo levantar os fatores que levam a populagéo
de diabéticos cadastrados no PSF Primavera, a adesdo e ndo adesdo ao grupo de
acompanhamento de diabéticos oferecido pelo posto citado, analisando as variaveis de

manutencdo da qualidade de vida desses pacientes.

METODOLOGIA

Foi utilizado o método descritivo transversal para realizagdo do trabalho. O local
de desenvolvimento do estudo foi o PSF Primavera — QNES — 6717462. Com razdo social:
Prefeitura Municipal de Paracatu, localizada na Rua Cajueiro, n® 345 bairro Primavera, na

cidade Paracatu- MG.

O PSF possui 27 pessoas cadastradas como diabéticos tipo | e Il, sendo que 9
desses ja estiveram presentes em pelos menos duas das 6 reunibes de acompanhamento de
diabéticos realizadas pela unidade. Estes foram considerados frequentadores ativos do grupo,
tendo como critério adotado pela unidade de salde a participacdo em pelo menos duas
reunides para ser considerado frequentador ativo. O estudo foi realizado com todas as 27
pessoas cadastradas, sendo divididas entre participantes e ndo participantes do grupo de

acompanhamento de diabéticos do PSF Primavera. A amostra foi do tipo néo aleatoria.

O método para avaliagdo dos motivos de adesdo e ndo adeséo foi a aplicacdo de

um questionario elaborado e testado no més de setembro na USF Primavera pelos alunos do



2° ano de Medicina da Faculdade Atenas de Paracatu- MG, em participantes aderidos e nédo
aderidos ao grupo, que se voluntariaram. O questionério foi aplicado aos pesquisados nos
meses de setembro e outubro de 2011 nos horérios de 8 as 9 horas, em que foram realizados
0s encontros para os frequentadores do grupo. Para os ndo frequentadores foi marcado com o
entrevistado um horério, em residéncia, que lhe foi favoravel ou no dia que foi agendada uma

consulta médica no PSF Primavera.

As varidveis estudadas foram as relacionadas a participa¢do ou ndo dos pacientes
no grupo, como, idade, sexo, caracteristicas socioeconémicas, opinido do entrevistado sobre
melhorias possiveis nas reunides, onde foram consideradas as dificuldades e as facilidades
referidas pelos entrevistados, decorrentes de sua participacdo nas atividades educativas e

variaveis sociodemograficas.

Os dados coletados foram lancados em planilhas do programa Microsoft Office

Excel (2007) para confeccéo de gréficos e tabelas.

Apo6s a aprovagdo do estudo pelo CEP Atenas foi esclarecido aos sujeitos
participantes os objetivos e a natureza da investigacdo, em seguida foram assinados pelos
mesmos um termo de consentimento livre e esclarecido, para entdo serem iniciadas as

entrevistas.

Resultados

Na coleta dos dados foram obtidas 8 perdas entre os 27 pacientes cadastrados
como diabéticos na USF Primavera, dentre essas perdas 4 se deram por motivo de trabalho
em area rural, 2 por motivo de viagem, 1 por motivo de trabalho em éarea urbana com

incompatibilidade de horario e 1 ndo foi encontrada em sua residéncia.



Dentre os pacientes aderidos ao grupo de acompanhamento da UFS Primavera, foi
encontrado que 100% dos entrevistados tiveram conhecimento do grupo através da equipe de

salde da USF.

Foi encontrado que 22% dos pacientes entrevistados consideram como o principal
motivo de adesdo ao grupo o melhor acompanhamento médico, 11% consideram que seja o
maior contato com pessoas que apresentam a mesma patologia, 44% consideram que seja a
melhor compreensdo da doenga e 22% consideram como principal motivo de adeséo a

curiosidade de participar das atividades.

Em relacdo as melhorias observadas pelos pacientes na sua qualidade de vida apds
0 inicio da participacdo no grupo de diabéticos, foi encontrado que 22% dos pacientes
entrevistados consideram que 0 acompanhamento ao grupo apresenta melhorias em sua vida
em relacdo ao correto tratamento medicamentoso, 33% consideram que h& melhorias na
alimentacdo, 22% consideram que ha melhorias em sua qualidade de vida, 11% consideram
gue ndo houveram melhorias e 11% consideram que houveram melhorias em relacdo a

amizades.

Nas entrevistas realizadas com a amostra de pacientes ndo aderidos ao grupo de
acompanhamento de diabéticos resultados relevantes foram encontrados, como quando estes
foram questionados sobre o conhecimento prévio a respeito do grupo 80% dos pacientes
entrevistados tinham conhecimento da existéncia do grupo de acompanhamento de diabéticos

da USF, enquanto 20% ndo possuiam conhecimento.

Foi encontrado que 50% dos pacientes entrevistados relatam a falta de tempo
como motivo por ndo haver se aderido ao grupo, 10% relatam n&o haver interesse pela

atividade. (Tabela 1)

Tabela 1. Principais motivos para a ndo adesao ao grupo de acompanhamento na USF

Primavera.



Respostas Quantidade de Porcentagem

pacientes (n=10)

Falta de tempo 5 50%
N&o conhecimento 0 0%
do grupo
Dificuldade de 0 0%
acesso
Na&o interesse pela 1 10%
atividade
Falta de incentivo 0 0%
Trata a diabetes 1 10%

fora da cidade

Trabalho 1 10%

Cuida do esposo 1 10%
no horario

Falta de paciéncia 1 10%

Em relacdo aos horarios das reunides, foi detectado que 50% dos pacientes
entrevistados consideram que as reunides feitas em horarios diversificados poderia ser um
motivo para despertar o interesse pela participacdo no grupo e 50% consideram que O

interesse poderia ser despertado por outras causas que ndo sdo citados no questionario.



DISCUSSAO

Ao serem analisados os resultados observou-se que os pacientes relatam que
dentre as diversas formas de conhecimento da existéncia do grupo, como amigos, familiares,
dentre outros, a forma que prevaleceu foi por meio do contato com a equipe de satde da USF,
demonstrando a importancia do contato dos cuidadores com seus pacientes.

Através da conscientizacdo, favorecida pelo trabalho de educacdo em salde
desenvolvida por profissionais envolvidos na promog¢do e manutencdo do cuidado e do
autocuidado, a pessoa podera obter uma melhoria na sua qualidade de vida e um viver mais
saudavel. E através do conhecimento acerca do que é viver com diabetes, suas formas de
tratamento e negociacdo da busca de qualidade de vida que esta pessoa podera ultrapassar 0s
limites da percepc¢éo de que viver bem com tal situacdo é possivel (Francioni e Silva, 2007).

A inclusdo ao grupo de acompanhamento se da por motivos diversificados, como
a busca por um maior contato medico-paciente, estabelecendo assim, um vinculo de confianca
e amizade, que € essencial para 0 sucesso no tratamento do paciente com DM.

Assim, segundo Jesus et al. (2010), os profissionais e o cliente deste servico de
salde estdo sob uma aliangca de saberes a medida que o relacionamento interpessoal e a
interacdo entre ambos proporcionam uma comunicagdo eficaz, fortalecendo a formacédo de
vinculos. Portanto, através desse vinculo as acOes posteriores se tornam mais facilmente
aceitas e efetivas.

As pessoas com DM esperam que os profissionais de satide ocupem um espaco de
orientacdo e de didlogo de maneira consistente, favorecendo este viver saudavel. Esperam que
os profissionais ndo somente digam o que as pessoas com diabetes ndo podem mais fazer, mas
sim de encontrar juntos o que podem fazer, desenvolvendo uma concepgdo de que ser
saudavel ndo é fazer tudo sem restricdes e sofrer consequéncias desastrosas, mas € manter

uma conduta de cuidado que Ihe permite viver com qualidade (Francioni e Silva, 2007).



Acredita-se que um programa educativo com atividades em grupo para pacientes
com diabetes mellitus, visando ao autoconhecimento e a autotransformacdo, passa pelo
processo de construcdo de mundo de cada um deles, propiciando que educador e educando
permutem informacdes, habilidades e atitudes através do vinculo e do compromisso de cada
um com o processo em questédo (Cazarini et al., 2002).

O contato com pessoas que apresentam a mesma patologia também é de grande
importancia para a busca pelo grupo, pois a vivéncia do mesmo, a troca de experiéncias e
sentimentos facilita a aceitacdo e o convivio do doente com a doenca.

Os grupos, de um modo geral, tém sido bem aceitos pelos pacientes portadores de
diabetes mellitus, pois seus participantes beneficiam-se da interagdo com outras pessoas que
enfrentam os mesmos problemas e encontram ali ndo sé apoio emocional, mas, também,
ideias e sugestdes para modificarem seu estilo de vida (Cazarini et al., 2002 ).

Os grupos de convivéncia podem ser considerados como grupos em que as
pessoas se agrupam por sentirem-se identificadas por algumas caracteristicas semelhantes. E
comum ao homem estabelecer vinculos com seus semelhantes, compartilhando objetivos e
acdes, na busca de entendimento, apoio e suporte no enfrentamento do novo, que, neste caso,
é a descoberta e a convivéncia com o diabetes (Francioni e Silva, 2007).

A compreensdo da doenca é fundamental para um correto tratamento e para o
entendimento da importancia dos cuidados diarios que o paciente diabético deve dispensar a
si. Para Francioni e Silva (2007), no que tange a percep¢do de como as pessoas com diabetes
constroem seu processo de viver e ser saudavel pode-se evidenciar que ha um reconhecimento
de sua condi¢do como algo que demanda cuidados e mudancgas expressivas no seu cotidiano.

Negociar alteracdes das regras do controle do diabetes, impostas algumas vezes
de forma agressiva pelos profissionais de salde, possibilita que a pessoa se perceba ainda no
comando de sua vida, o que a torna mais responsavel e consciente de que suas decisfes tém
consequéncias que tanto podem promover sua saide como podem provocar 0 avango de

complicacdes crénicas (Francioni e Silva, 2007).



Os pacientes que aderem ao grupo de acompanhamento apresentam muitas
melhorias em relacdo a suas vidas, como um correto tratamento medicamentoso, melhorias
em sua alimentacdo, assim como na qualidade de vida e a disposi¢do para o trabalho e outras
atividades diarias. Segundo Cazarini et al. (2002), com a educacdo dos portadores de diabetes,
é possivel conseguir redugdes importantes das complicagdes e consequente melhoria da
qualidade de vida , porque entendemos que a educacdo para a saude, feita por grupos
especializados, podera ajudar os profissionais, pessoas portadoras de diabetes e familias a
atingirem a qualidade de vida, ao longo do processo de doenca.

No contexto atual da salde, a alimentacdo que era definida como dieta para
diabéticos, é 0 que se considera atualmente uma alimentacdo saudavel e que deveria ser
adotada por toda a gente, fazendo parte da prevencdo primaria de muitas das doencas que
derivam de um estilo de vida nocivo para a saude, (Duarte, 2002b apud Correia, 2007).

No estudo ficou demonstrado que a maior parte dos diabéticos que ndo sdo
aderidos ao grupo de acompanhamento tem conhecimento da existéncia do grupo, porém nao
aderiram a ele, dentre 0s motivos relatados para a ndo participacdo estdo a falta de tempo e a
falta de interesse, o que pode ser causado devido ao horario em que as reunides sdo marcadas,
desfavorecendo alguns potenciais participadores.

Sendo assim uma das possiveis acGes que podem ser adotadas para reverter essa
situacdo poderia ser a de aumentar os horarios disponiveis das reunides, fazendo horérios
diversificados em que fossem realizadas atividades no turno matutino e vespertino, podendo
assim alcancar pacientes que tem suas ocupacdes diarias, porém que ndo sdo em tempo
integral.

Como limitagbes do estudo foram encontradas a baixa escolaridade dos
pesquisados, a dificuldade de acesso dos pesquisadores a USF Primavera que se encontra em
um bairro distante do centro da cidade e também na obtencdo das respostas dos questionarios,

pois alguns pesquisados ndo se encontravam disponiveis para a pesquisa.



De um modo geral, assim como dito por Couto (2010), o cuidado ao usuario com
diabetes mellitus é trabalho &rduo que requer paciéncia, motivacdo, atitude, perseveranca,

além de muito conhecimento acerca da doenca por parte dos usudrios e profissionais de salde.

CONCLUSAO

O estudo alcangou os objetivos propostos e analisando os resultados encontrados
conclui- se que a adesdo dos pacientes diabéticos ao grupo de acompanhamento da USF
Primavera ainda ndo é a adequada, e a literatura aponta diversos motivos, dentre 0s quais a
dificuldade de aceitacdo da doenca e do apoio oferecido aos usuarios que muitas vezes ndo
tem total credibilidade em seus cuidadores, conforme foi observado entre os pesquisadores
locais.

Diante desse quadro recomenda-se a adocdo de medidas de ordem educativa e
institucionais, que aumentem o interesse pelo grupo e consequentemente a adesdo dos
pacientes. Entre essas medidas inclui o oferecimento de apoio psicolégico com um
profissional, trazendo assim para as reunides uma equipe multiprofissional, capacitada, que
ofereca um tratamento holistico dos pacientes, o envolvendo biopsicossocialmente e
atividades variadas como a inclusdo da familia dos pacientes que é o seu principal alicerce e
fonte de apoio e incentivo.

Recomenda- se também que sejam feitos outros estudos que tratem de questdes
relativas a0 acompanhamento do tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso do
diabetes mellitus, reconhecendo as variaveis que possam interferir na adesdo dos pacientes a
esses tratamentos, instituidos na USF Primavera.

Considerando que o controle do DM pode refletir melhoria na reducéo de custos
governamentais e pessoais dispensados com a doenca, qualidade de vida e possivel reducdo

do namero de mortes, é justificavel a implementacdo de medidas de controle do DM.
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ANEXO 1: Questionario sobre adeséo e ndo adesdo ao grupo de acompanhamento de pessoas

diabéticas

Data da entrevista:

1. Nome:

2. ldade:

3. Sexo:

4. Escolaridade:

( ) ensino fundamental incompleto
( ) ensino fundamental completo
( ) ensino médio incompleto

( ) ensino médio completo

( ) ensino superior incompleto

( ) ensino superior completo

( ) mestrado incompleto

( ) mestrado completo

( ) doutorado incompleto

( ) doutorado completo

5. Estado civil:

() solteiro

( ) casado

( ) separado

() namorando

6. Profissao

Responsavel pela entrevista:




7. Ha quanto tempo apresenta diabetes

Se vocé participa do grupo de acompanhamento de diabéticos responda as questdes de 8 a 11
se ndo é participante responda as questdes de 12 a 14 .

8. Como teve conhecimento do grupo:

( ) Amigo

() Familiar

() Equipe de saude da USF

() Qutros. Cite:

9. Qual o principal motivo de adesdo ao grupo de acompanhamento de diabéticos:
) Melhor acompanhamento médico

) Maior contato com pessoas que apresentam a mesma patologia

) Curiosidade de participar das atividades

(

(

() Compreender melhor a doenca
(

() Ocupar o seu tempo ocioso

(

) Outros. Cite qual:

10. O acompanhamento ao grupo apresenta melhorias em sua vida em relagéo a:
() Correto tratamento medicamentoso

() Alimentacéo

() Qualidade de vida

() Disposicao para o trabalho ou outras atividades

() N&o houve nenhuma melhora

() Outros. Cite qual:

11. Sugestdo a dar para o grupo de acompanhamento:

12.Tem conhecimento do grupo de acompanhamento de diabéticos da USF:
( )Sim
( ) Néo

13. Por qual motivo nédo se aderiu ao grupo de acompanhamento de diabéticos:



( ) Falta de tempo

() Né&o conhecimento do grupo

( ) Dificuldade de acesso ( Transporte, deficiéncia de locomocéo, etc)
() Né&o interesse pela atividade

() Falta de incentivo

( )Outros. Cite:

14. O que poderia ser feito para despertar o interesse pela adesao:
() Horérios diversificados

() Maior nimero de reunides

) Dias diversificados

) Melhor divulgacao

)Incentivo da equipe de saude

—~ A~ o~ o~

) Outros. Cite:




