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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) € um conjunto de doencas crénicas que afetam a regulacéao
da glicose no sangue devido a insuficiéncia ou resisténcia a insulina. Estatisticas
sobre a doenga revelam o crescente numero global de individuos portadores da
patologia. O objetivo desta pesquisa € identificar a prevaléncia do Diabetes na
populagdo da zona urbana do municipio de Santa Inés — MA. Este estudo € de
natureza exploratéria, descritiva e transversal, sendo conduzido por meio de uma
abordagem quantitativa realizada na area urbana do municipio de Santa Inés, no
Estado do Maranh&o. Para a coleta de dados, foi utilizado o relatério do cadastro
individual dos pacientes com diabetes mellitus cadastrados na Estratégia Saude da
Familia, da zona urbana do municipio de Santa Inés/MA. Este relatério foi cedido pela
Coordenacédo da Atencdo Basica. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) sob o parecer n? 6.547.172. Nos resultados observa-se que a
prevaléncia de DM na area urbana de Santa Inés foi estimada em 5,1%, com uma
maior predominancia entre mulheres (61%) em comparacao aos homens (39%). A
analise por faixa etaria revelou uma predominancia de casos em individuos com 60
anos ou mais, representando 56 % dos registros. O estudo mostra uma relacado do
diabetes mellitus com outras doencas crbnicas, sobretudo a hipertensao arterial
cronica. A pesquisa destacou a necessidade da educacdo em saude e do autocuidado
na gestdo do diabetes mellitus no municipio de Santa Inés — MA, uma vez que o
conhecimento sobre o diabetes mellitus é essencial para o controle dessa condigéo,
interferindo diretamente na prevencdo de complicagdes e qualidade de vida dos
pacientes. Portanto, se faz necessario que estratégias sejam implementadas para
fortalecer a atencao a saude desses pacientes, melhorando assim a qualidade de vida
desta populagédo. Consideramos a UEMA uma instituicdo que tem muito a contribuir
com esse processo de atencdo a saude dos pacientes diabéticos no municipio de
Santa Inés /MA.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; prevaléncia; caracteristicas epidemioldgicas;
Atencao Primaria a Saude.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a group of chronic diseases that affect blood glucose
regulation due to insulin insufficiency or resistance. Statistics on the disease reveal the
growing global number of individuals affected by this condition. The objective of this
research is to identify the prevalence of diabetes in the urban population of the
municipality of Santa Inés, Maranhao (MA). This study is exploratory, descriptive, and
cross-sectional in nature, conducted through a quantitative approach in the urban area
of Santa Inés. Data collection was based on the individual registry report of patients
with diabetes mellitus enrolled in the Family Health Strategy in the urban zone of Santa
Inés/MA. This report was provided by the Coordination of Primary Care. The research
was approved by the Research Ethics Committee (CEP) under opinion no. 6.547.172.
The results show that the prevalence of DM in the urban area of Santa Inés was
estimated at 5.1%, with a higher prevalence among women (61%) compared to men
(39%). Age group analysis revealed a predominance of cases in individuals aged 60
years or older, accounting for 56% of the records. The study highlights a relationship
between diabetes mellitus and other chronic diseases, particularly chronic arterial
hypertension. The research underscored the need for health education and self-care
in the management of diabetes mellitus in Santa Inés, MA, as knowledge about the
condition is essential for its control, directly influencing the prevention of complications
and the patients' quality of life. Therefore, it is necessary to implement strategies to
strengthen healthcare for these patients, thereby improving their quality of life. We
consider UEMA a key institution that can greatly contribute to this process of healthcare
attention for diabetic patients in the municipality of Santa Inés/MA.

Keywords: Diabetes Mellitus; prevalence; epidemiological characteristics; Primary
Healthcare.
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1 INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) representa um grande desafio de saude publica, e
sua prevaléncia na populacédo de Santa Inés, Maranhao, é de suma importancia para
entender e abordar adequadamente essa patologia crénica. Nos ultimos anos, o
nuamero de individuos diagnosticados com DM tem aumentado de forma alarmante em
todo o mundo, evidenciando a necessidade de estudos que investiguem sua
prevaléncia em diferentes contextos.

Os dados apresentados pela International Diabetes Federation (IDF) de 2021
evidenciam um aumento significativo na prevaléncia de Diabetes Mellitus (DM) no
mundo, especialmente em paises em desenvolvimento. Na América do Sul e Central,
destaca-se um aumento projetado de 50% no numero de portadores entre 2021 e
2045, passando de 32 milhdes para 49 milhdes. Especificamente no Brasil, os dados
indicam que, em 2021, 15,8 milhdes de pessoas entre 20 e 79 anos conviviam com a
doenca, evidenciando a gravidade do problema de saude publica no pais.

Conforme a Organizagdao Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS), este
cenario reflete fatores como envelhecimento populacional, mudancas nos habitos
alimentares, aumento da obesidade, inatividade fisica e outros diversos fatores. A
alta prevaléncia no Brasil exige um reforgco das politicas publicas voltadas a promogao
da saude, prevengao do diabetes e manejo adequado da doenga, com foco na
Atencéo Basica, que desempenha um papel essencial no diagnodstico precoce e no
acompanhamento continuo.

O crescimento da prevaléncia sugere a necessidade de esfor¢os adicionais,
como campanhas de conscientizacdo, melhoria no acesso ao tratamento e
investimentos em programas de educacdo em saude. O impacto do diabetes afeta
ndo apenas a saude individual, mas também os sistemas de saude e a economia,
portadores da patologia tendem a serem hospitalizados com maior frequéncia, devido
as complicagdes, do que aqueles sem a doencga, o que exige a elaboracdo de
estratégias integradas e sustentaveis para conter seu avancgo (Garcés et al., 2023).

Esta pesquisa visa fornecer dados epidemiolégicos sobre o DM na regido,
provendo uma base sélida para a promog¢ao da conscientizacdo e o desenvolvimento
de estratégias de prevencédo, tratamento e educacdo. A escassez de informacdes
limita a acdo de saude em planejar e implementar medidas eficazes, este estudo néo



13

apenas oferece uma visdo panoramica da prevaléncia do DM na populacédo urbana
em Santa Inés, mas também possibilita a identificacao da predominéancia, revelando
as caracteristicas epidemiologicas associadas a doenca. Além disso, o trabalho
direcionara esforcos para reduzir tais disparidades, fornecendo uma base para a
implementacéo de atividades educacionais e agdes preventivas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar a prevaléncia do Diabetes Mellitus na populacédo da zona urbana do

municipio de Santa Inés — MA.

2.2 Objetivos Especificos

a) Analisar os casos de Diabetes Mellitus através do PEC na zona urbana no
municipio de Santa Inés — MA.
b) Descrever as caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes diabéticos
cadastrados na Estratégia Saude da Familia (ESF), na zona urbana, no
municipio de Santa Inés — MA.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Diabetes Mellitus (DM)

O termo Diabetes Mellitus define um grupo de patologias cronicas de origem
multipla, caracterizado pelos altos niveis glicémicos na corrente sanguinea, causando
diversas alteragcoes metabdlicas no individuo ao longo dos anos. Essa desordem
metabdlica € desencadeada devido a auséncia e/ou diminuicdo da acao da insulina,
o hormbnio que transporta a glicose para o interior das células do corpo. Entre essas
alteracdes podem ser citadas as lesdes renais (nefropatias), lesées no interior dos
vasos sanguineos e coracao (cardiopatias) e danos irreversiveis aos 6érgaos e nervos
(PAHO/OMS, 2023).

O Diabetes é uma das principais causas de amputagao ndo traumatica dos Ml
(membros inferiores) e cegueira na fase adulta, sendo a sexta principal causa de morte
no Brasil em 2019. No ano de 2021 houve um aumento de 50% no niumero de casos
identificados em relagcdo ao ano anterior, totalizando em 18,5 milhdes de brasileiros
portadores desse disturbio metabdlico (SBD, 2023).

O DM (Diabetes Mellitus) possui diversas classificagdes, entre elas esta o DM
tipo 1 e 0 DM tipo 2, esses detém os maiores indices de prevaléncias. O primeiro tipo,
DM1, esta relacionado a faléncia das células beta no pancreas, em decorréncia de
uma acao auto imune. O segundo tipo, DM2, é desencadeado devido a resisténcia
periférica a acdo da insulina, sendo a obesidade um dos principais fatores de risco
(SBEM, 2021).

3.2 Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1)

O DM tipo 1 é definido como uma deficiéncia absoluta do horménio insulinico,
as células beta, produtoras da secrecgéo insulinica, localizadas no péncreas, sao
destruidas em sua maioria por consequéncia de uma reacdo imunitaria anormal. As
ilhotas de Langerhans sdo acometidas primariamente pelos linfécitos T que reagem
aos antigenos das células beta, ocasionando uma diminuicdo na massa populacional
de células beta (Kumar, 2018).

Os sinais clinicos fundamentais incluem aumento na produgé&o de urina

(poliuria), aumento da sede (polidipsia), perda de peso, fraqueza, fadiga de
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progressao rapida. Quando nao identificados ou manejados de maneira apropriada,
os individuos podem evoluir para o quadro de cetoacidose diabética. O estado clinico
cetoacidose diabética € resultante de sérias perturbacoes metabdlicas que afetam
todo o organismo. Apresenta-se por meio de enjoos, episddios de émese,
modificagées no estado de consciéncia, desde uma sonoléncia leve até uma letargia
profunda. A ocorréncia de coma € pouco comum (Bandeira, 2015).

Os sintomas tém inicio quando mais de 90% das células beta pancreaticas
estdo deterioradas, contudo a enfermidade comeca cerca de 10 anos antes da
manifestacao dos primeiros indicios. Durante esse estagio, o diagnéstico sé pode ser
estabelecido por meio da analise dos anticorpos (anti-GAD, anti-insulina, anti-1A-2 e
antiproteina transportadora do zinco) ou procedimentos laboratoriais como o teste de
glicose intravenosa com medicdo de insulina nos primeiros 10 minutos apés o
estimulo (Porto, 2019).

3.3 Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)

O DM tipo 2 esta relacionado a resisténcia dos tecidos periféricos a acao da
insulina e diminuicdo da producédo deste horménio. Na maioria das situagdes, a
resisténcia a insulina ocorre como um evento inicial, sendo posteriormente
acompanhada por niveis crescentes de disfun¢do das células beta. A predisposi¢éo
genética e a influéncias ambientais convergem para desencadear a resisténcia
insulinica (Kumar, 2018).

O diabetes tipo 2 €& a forma mais prevalente, correspondendo a
aproximadamente 90% dos casos no mundo (Silva, 2018). Sua incidéncia tem
aumentado globalmente, especialmente em areas urbanas e em paises em
desenvolvimento, onde a urbanizagao acelerada tem provocado mudangas no estilo
de vida, com aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e reducdo da
atividade fisica (Oliveira; Santos, 2020).

Os individuos portadores de DM2 podem apresentar um periodo inicial
assintomatico com duragéo de até 10 anos, no qual os niveis de glicose ndo atingem
uma elevagdo suficiente para induzir manifestagées clinicas, tais como poliuria,
polidipsia, perda de peso, astenia e adinamia. O diagnostico normalmente ocorre
através da intervencdo de oftalmologistas ou nefrologistas, que identificam
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complicagdes nos olhos ou rins, respectivamente, ou ainda por cardiologistas durante
a avaliacao de eventos cardiovasculares (Porto, 2019).

Aproximadamente 90% dos pacientes com DM 2 apresentam excesso de peso,
0 que propicia a expressdao de hiperglicemia devido a presenca de resisténcia
insulinica, uma condicao prevalente nesse grupo de pacientes. A hipertensao arterial,
hipertrigliceridemia e reducdo dos niveis de colesterol HDL sdo frequentemente
observadas de maneira concomitante nos pacientes diagnosticados com diabetes
(SBP, 2023).

3.4 Diabetes Gestacional (DG)

O diabetes gestacional é uma condigdo em que ocorre a elevagao dos niveis
de glicose no sangue durante a gravidez, em mulheres que anteriormente nao
possuiam a patologia. Essa condicdo é diagnosticada tipicamente entre o segundo e
o terceiro trimestre da gestacao (entre a 242 e a 282 semana), quando ocorre o teste
de tolerancia a glicose (Golbert, 2019).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o diabetes
gestacional é diagnosticado por meio do teste de tolerancia a glicose (TTG) de 75g.
Os critérios diagnésticos incluem niveis de glicose em jejum = 92 mg/dL, uma hora
apds a ingestao de glicose = 180 mg/dL e duas horas apos = 153 mg/dL (OMS, 2021).

Sabe-se que a placenta desempenha um papel crucial no suporte ao
desenvolvimento fetal, sendo que, ocasionalmente, os hormdnios relacionados a
manutencao da gestacao interferem na acéo da insulina, resultando na instauragéao
de resisténcia a insulina na mae. Esta resisténcia insulinica dificulta a capacidade do
organismo materno de utilizar eficientemente a insulina, exigindo, assim, uma
demanda potencialmente até trés vezes maior desse horménio para superar tal
resisténcia (Alejandro, 2020).

Ocasionalmente, DG pode manifestar-se quando o organismo materno nao
consegue sintetizar a quantidade necesséria de insulina para sustentar a gestacdo. A
insuficiéncia de insulina compromete a habilidade de transporte da glicose para o
interior da célula, impedindo sua conversdo em energia. A acumulacao de glicose na
circulagdo sanguinea culmina em um quadro clinico de hiperglicemia (FEBRASGO,
2017).
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O diabetes gestacional (DG) é uma condicdo que resulta da resisténcia do
medicamento durante a gravidez e pode levar a diversas complicacdes para a mae e
o bebé. Dentre as complicacdes maternas, destacam-se a hipertensao gestacional e
a necessidade de cesariana. Para o feto, os riscos incluem macrossomia, que pode
resultar em partos dificeis e traumatismos neonatais. O diagnédstico € feito por meio
do teste de tolerancia a glicose, com base em valores especificos de glicose no
sangue (Brasil, 2020).

Com isso pode aumentar o risco de complicacdes tanto para a mae quanto para
o bebé. A mae esta em risco de desenvolver diabetes tipo 2 no futuro, enquanto o
bebé pode ter um maior peso ao nascer, complicacées respiratdrias, hipoglicemia
apos 0 nascimento e em casos mais raros, malformacdes congénitas (Alejandro,
2020).

O tratamento pode incluir alteragdes na alimentagcdo, a participagdo em
atividades fisicas e, se necessario, a administragdo de medicamentos como a insulina
(a mais comumente utilizada) ou metformina. Assim, ressalta-se a relevancia do
rastreamento do DG durante o periodo pré-natal, visto que a identificacdo e o
tratamento precoces tém o potencial de prevenir diversas complicacdes associadas a
doenca (Godinho, 2023).

3.5 Fatores de risco para o Diabetes Mellitus

A possibilidade de um individuo desenvolver diabetes mellitus (DM) ou uma
fase clinica intermediaria, conhecida como pré-diabetes, € influenciada por varios
fatores de risco. Entre estes, o sobrepeso se destaca como o principal indicador em
adultos sem indicios da doenca, juntamente com outros fatores como sedentarismo,
histérico familiar, HAS (Hipertenséo Arterial Sistémica) , uso de medicamentos anti-
hipertensivos, DMG, niveis elevados de triglicerideos (>250mg/dL), baixos niveis de
HDL-colesterol (<85mg/dL), SOP (Sindrome do Ovério Policistico), doencas
cardiovasculares e idade superior a 35 anos. (Brustsaert, 2022)
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3.6 Diagnoéstico do Diabetes Mellitus

O Diabetes é diagnosticado laboratorialmente com base na identificagao de
hiperglicemia. O Teste de Tolerancia a Glicose com sobrecarga de 75 g em duas horas
(TTG), glicemia de jejum, glicemia casual e, eventualmente, hemoglobina glicada
(HbA1c) podem ser usados para identificar o DM. Durante a consulta quando é
necessario diagnosticar imediatamente é realizada andlise da glicemia casual com o
uso de um glicosimetro com fitas reagentes. Nesse contexto, o indicador para diabetes
€ uma glicemia igual ou superior a 200 mg/dL no aparecimento de sinais de
hiperglicemia (Brasil, 2013).

Em ocasides ndo urgentes, é necessario requisitar a glicemia de jejum ( de no
minimo 8 horas), ela é estabelecida com base no plasma sanguineo do paciente. Dois
resultados iguais ou superior a 126 mg/dL em momentos diferentes fecham o
diagnostico. Uma segunda analise por Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG)
pode ser necessaria para individuos com glicemia de jejum alterada, entre 110 mg/dL
e 125 mg/dL (Milech, 2014).

No TOTG, o paciente adulto ingere uma dose de 75 g de glicose apés uma
refeicdo, e sua glicemia é medida tanto antes como 2 horas apdés o consumo. A
glicemia medida 120 minutos ap6s uma refeicdo, maior ou igual a 200 mg/dL é
indicativa de diabetes, enquanto valores entre 140 e 200 mg/dL indicam uma
tolerancia reduzida a glicose. Para criancas, a dose deve ser administrada a uma taxa
de 1,75 gramas por quilograma de peso corporal, com um limite maximo de 75 gramas
de glicose (Bandeira, 2021).

A sigla HbA1C, corresponde a uma hemoglobina ligada a um carboidrato, a
glicose, com essa proteina globular € possivel verificar a média glicemica dos ultimos
3 meses, uma vez que a hemoglobina incorpora a molécula de glicose a sua estrutura.
Os valores de HbA1AC superiores a 6,5% € um sinal indicativo para DM. Em
individuos com os valores de hemoglobina glicosilada entre 5,7% e 6,4% ¢é indicativo
para um estagio intermediario conhecido com pré-diabetes (Brasil, 2013).

3.7 Tratamento do Diabetes Mellitus

O tratamento do diabetes mellitus, independentemente do tipo, € fundamental

para a prevencao e qualidade de vida dos pacientes. A educacdo em saude, a adeséo
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a um estilo de vida saudavel e o suporte multidisciplinar sdo essenciais para o sucesso
no manejo dessa condicao crénica.

O DM1 é caracterizado pela incapacidade do pancreas de produzir insulina,
tornando-se necessaria, portanto, a administracdo de uma terapia substitutiva. No
qual o tratamento consiste em: A administracdo de insulina para os pacientes é
realizada por meio de inje¢des subcutaneas ou através do uso de bombas de insulina.
Essa terapia pode ser dividida nas seguintes categorias: Insulina Rapida: Indicada
para o controle da glicose apdés as refeicées. Insulina de Acdo Prolongada:
Responsavel por manter niveis de glicose estaveis ao longo do dia. A orientacao é
fundamental para que os pacientes compreendam a importancia do autocontrole
glicémico, a contagem de carboidratos e também sobre a prevencao de hipoglicemia
(American Diabetes Association, 2021).

O tratamento do diabetes tipo 2 é heterogénea, englobando intervengdes no
estilo de vida e terapias farmacolégicas. Para isto a adocao de uma alimentacao rica
em fibras, baixa em acucares simples e em gorduras saturadas & importante para o
controle glicémico (Brasil, 2020).

A prética regular de exercicios fisicos melhora a sensibilidade a insulina e
auxilia na perda de peso. Quando as modificacbes no estilo de vida ndo sao
suficientes, pode-se introduzir medicamentos orais, como metformina e sulfonilureias,
que ajudam na reducgao dos niveis de glicose sanguinea (Silva et al., 2017).

Em casos mais avangados, a insulina pode ser necessaria para o controle
adequado da glicemia. O diabetes gestacional requer cuidados especiais durante a
gravidez, visando proteger tanto a mae quanto o bebé. As principais abordagens
incluem: O controle dos niveis de glicose para evitar complica¢gdes na gestacao e no
parto. Uma dieta equilibrada, com énfase em vegetais, frutas e gréos integrais, é
essencial. Deve-se evitar agucares simples e excessos de carboidratos (Oliveira et al.,
2020). A prética de atividades fisicas, conforme orientagdo médica, ajuda a manter os
niveis glicémicos sob controle. Se a dieta e o exercicio ndo forem suficientes para
controlar a glicose, a administracéo de insulina pode ser necessaria (Kramer et al.,
2020).

As mulheres que apresentaram diabetes gestacional devem ser monitoradas
apos o parto, pois ha um risco aumentado de desenvolvimento de diabetes tipo 2
posteriormente (American Diabetes Association, 2021).
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3.8 Politicas Publicas de Saude

As politicas publicas de saude voltadas para o diabetes mellitus sdo de suma
importancia para a prevencao, diagnéstico e tratamento dessa condicao crénica. No
Brasil, o Sistema Unico de Saltde (SUS) desempenha um papel importante na
implementacao de agdes que visam a promoc¢ao da saude e a reducao da morbidade
e mortalidade associadas ao diabetes. A Portaria n® 3.188, de 24 de outubro de 2019,
estabelece a Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Crénicas, priorizando o
diabetes mellitus como uma das condigdes que requerem atencado especial,
enfatizando a necessidade de uma abordagem integrada e continua para o manejo
da doenca (Brasil, 2019).

A acessao de estilos de vida saudaveis € uma das estratégias centrais das
politicas publicas de salde. Isso inclui a orientagdo para a pratica de atividades fisicas
e a adocao de uma alimentacdo equilibrada sdao fundamentais na prevencédo do
diabetes tipo 2. Programas de educacao em saude, que envolvem tanto a populacao
em geral quanto os profissionais de saude, sdo necessarios para despargir
informagdes sobre a doenca, seus fatores de risco e a importancia do diagndstico
precoce. Além disso, campanhas de conscientizacdo podem ajudar a desmistificar o
diabetes e a reduzir o estigma associado a condigcao (Oliveira et al., 2020).

Um outro aspecto importante das politicas publicas é o acesso a medicamentos
e insumos necessarios para o tratamento do DM. A garantia de acesso a insulina,
medi¢coes de glicose e outros materiais auxiliares € vital para o manejo eficaz da
doenga. Tais politicas devem assegurar que os pacientes tenham condi¢cbes de
realizar o monitoramento adequado de sua saude, evitando complicagdes que podem
levar a internagdes e outras condi¢des de saude mais graves (Ribeiro et al., 2021).

O financiamento e a gestédo eficaz dos recursos destinados a essas politicas
séo fundamentais para que os servigos de saude atendam a demanda crescente por
tratamento do diabetes mellitus. Em sintese, a integragé@o entre diferentes niveis de
atencdo a saude, como a atengdo primaria e a especializada, € fundamental para o
manejo adequado do diabetes mellitus. Essa abordagem deve envolver a colaboracao
entre profissionais de saude, a comunidade e as instituigbes de saude, intencionando
a promoc¢ao da deteccao precoce da doenga e ao fortalecimento da rede de suporte
ao paciente. Uma atuacdo coordenada pode melhorar a qualidade de vida dos
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individuos afetados e contribuir para a reducao dos custos associados ao tratamento

das complicacées do diabetes (Brasil, 2019; Oliveira et al., 2020).
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4 METODOLOGIA

A organizacao do método viabiliza ao investigador a consecucao dos objetivos
delineados. Este estudo em particular € caracterizado como uma investigacdo de
natureza exploratéria, descritiva e transversal, sendo conduzido por meio de uma
abordagem quantitativa. Segundo Gil (2007), a pesquisa descritiva possui uma
amplitude que permite uma andlise abrangente do problema de pesquisa,
considerando aspectos sociais, econémicos, politicos, percepcdes de diversos grupos
e comunidades, entre outros elementos. Além disso, essa abordagem é empregada
para compreender distintos comportamentos, transformacdes e reacées quimicas,
visando explicar diversos fatores e elementos que exercem influéncia sobre um
fendmeno especifico.

A pesquisa foi conduzida na area urbana de Santa Inés, no estado do
Maranhdo. Localizado no oeste maranhense, Santa Inés abriga uma populacao
estimada 85.014 habitantes, conforme dados do IBGE de 2022. A amostra é composta
por individuos diabéticos registrados no PEC (Prontuario Eletrénico do Cidadao) na
zona urbana de Santa Inés, MA. Para a coleta de dados, foram utilizados os relatérios
da coordenacdo municipal da Estratégia Saude da Familia (ESF), sintetizados do
Sistema de Informagao em Saude para a Atengao Basica (SISAB).

Os dados obtidos foram categorizados e organizados na plataforma Microsoft
Excel versao de 2019. A analise de dados ocorreu por meio de estatistica descritiva
das variaveis estudadas para distribuicdo de frequéncias relativas e absolutas.
Simultaneamente a essa etapa, foi realizada uma revisédo da literatura existente sobre
o tema. Todo o material coletado durante a revisao bibliografica, documental e nas
visitas de campo foi organizado e categorizado de acordo com o0s objetivos da
pesquisa. Os aspectos éticos da pesquisa foram observados conforme a Resolugéo
n? 96/2012.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O municipio de Santa Inés/MA, segundo o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) possuem 65 equipes de atengéo a saude, sendo
35 Equipes de Saude da Familia (ESF), 25 Equipes de Saude Bucal (ESB), 4 Equipes
de Nucleo Ampliado de Saude da Familia de Atengao Basica (ENASF-AB) e 1 Equipe
de Atengao Primaria Prisional (EApP) (CNES/2023).

Conforme o relatério do e-sus constam no municipio de Santa Inés-MA 3.813
pacientes com Diabetes Mellitus (DM) devidamente informados no Prontuario
Eletrénico do Cidadao (PEC).

Segundo o censo realizado pelo IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, a populagao residente na zona urbana do municipio é de 74.392 individuos
(IBGE, 2022). Com base nos dados, a prevaléncia do DM na zona urbana do municipio
é de 5,1%, abaixo da média nacional. Conforme dados da pesquisa Vigitel Brasil 2023
(Vigilancia de Fatores de Risco para Doengas Crdnicas por Inquérito Telefénico), o
diabetes atinge 10,1% da populacdo brasileira. Esse indice representa um aumento
com relagcéo a 2021, quando era 9,1% (Brasil, 2023).

Em relagao ao sexo das pessoas com DM, em Santa Inés/MA, 2.323 pessoas

s&o do sexo feminino (61%) e 1.490 sdo do sexo masculino (39%) (Tabela 01).

Tabela 01 - Referente a distribuicdo de pacientes com DM, por sexo.

Sexo n %
Feminino 2323 61%
Masculino 1490 39%

TOTAL 3813 100%

Fonte: Pesquisa (2023)

Um dos caracteres epidemiologicos importantes encontrado e analisado € o de
sexo (ver tabela 2), nota-se a predominancia dos casos identificados de DM nas
mulheres. Conforme a tabela 2, dos 3.813 registros identificados, 2.323 (61%) dos
casos sao pessoas do sexo feminino e 1490 (39%) pertencem ao sexo masculino.

Conforme dados da pesquisa Vigintel Brasil 2023 o diagnéstico de diabetes é
mais frequente entre as mulheres (11,1%), do que entre os homens (9,1%). (Brasil,
2023).
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Este resultado esta relacionado a disposi¢cao em realizar o autocuidado, pratica
gue é realizada com maior frequéncia pelas mulheres, € comum os homens buscarem
o auxilio médico somente quando os problemas de saude ja estéo instalados.

Santos (2023) em sua discussao sobre o uso e qualidade da atengdo em saude
e diabetes descobriu que as mulheres tendem a utilizar os servicos de saude com
mais frequéncia do que os homens, mesmo considerando o impacto de problemas de
saude que limitam as atividades diarias. Geralmente, as necessidades de saude sao
os principais fatores que determina o uso desses servigos, e as mulheres costumam
avaliar seu estado de saude como pior do que em relagdo a autoavaliacdo dos
homens. Essa percep¢ao de maior necessidade de cuidados pode explicar por que as
mulheres procuram consultas médicas com mais frequéncia.

De acordo com Casado et al. (2021) o fato que a maioria dos homens
exercerem atividades remuneradas em horario comercial dificulta a procura por
atendimento nos servigos de Atencao Basica. Observa-se que € comum os homens
procurarem o pronto atendimento médico para tratar problemas que dificultam sua
rotina, ou seja, buscam o auxilio somente quando os problemas de saude ja estao
instalados.

Martins et al. (2020) em seu trabalho sobre a vulnerabilidade de homens jovens
e suas necessidades de saude, relata que desde os tempos remotos, existe uma
divisdo nas tarefas entre os sexos, na qual o homem é o responsavel para sustentar
a familia, reforgcando a ideia de que o homem nao foi "feito" para cuidar de si. Por outro
lado, o papel da mulher era mais limitado as atividades domésticas, protecdo da
familia e cuidado dos filhos. Essa mentalidade persiste até hoje, o que levou a uma
associagao natural entre a mulher e a fungao de cuidado.

Em relagao a prevaléncia do DM em relagc&o ao sexo, observamos que 0 sexo
feminino apresenta uma prevaléncia de 6% e o sexo masculino de 4,1% (Tabela 02).

Esse resultado nos mostra que a prevaléncia maior do DM é na populacao feminina.

Tabela 02 - Referente a prevaléncia de pacientes com DM, por sexo.

Sexo Populacgao total n Prevaléncia
Feminino 38683 2323 6%
Masculino 35708 1490 4,1%

Fonte: Pesquisa (2023) (IBGE, 2022).
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Esses resultados corroboram com os dados encontrados pela Vigintel Brasil
2023 que afirma que o diabetes é mais frequente entre as mulheres (BRASIL, 2023).

De acordo com o Atlas da Federacao Internacional do Diabetes (IDF) no ano
de 2021 o coeficiente de prevaléncia estimado do DM no Brasil variou entre 7% a 9%,
colocando o Brasil na 6° posicdo global e a 1 da América Latina (IDF, 2021).

A frequéncia de adultos que referiram diagndstico médico de diabetes variou
entre 5,6% em Rio Branco e 12,1% em S&o Paulo. No sexo masculino, as maiores
frequéncias foram observadas em Porto Alegre e no Distrito Federal (11,9%), em Natal
(11,6%) e em Séao Paulo (11,5%), e as menores em Rio Branco (3,5%), Boa Vista
(3,7%) e Campo Grande (4,6%). Entre mulheres, o diagndstico de diabetes foi mais
frequente em Fortaleza (13,6%), Campo Grande (12,9%) e Sao Paulo (12,7%), e
menos frequente em Macapa (6,2%), Séo Luis (6,8%) e Porto Velho (7,0%) (Brasil,
2023b).

Na capital Sdo Luis, durante a pesquisa Vigitel Brasil 2023, 6% da populagao
amostral referiam possuir diagnéstico médico para DM, sendo de 5% no grupo
masculino e 6,8% no grupo feminino.

Em relagao aidade dos pacientes com DM no municipio de Santa Inés variaram

entre 10 anos a mais de 80 anos de idade, conforme mostra o grafico a seguir.

Grafico 01 - Referente a faixa etaria dos pacientes com Diabetes Mellitus, Santa
Inés/MA
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Fonte: Pesquisa (2023).

Segundo o grafico 01, as idades dos pacientes com diabetes variaram entre 10
e mais de 80 anos de idade. Na faixa etaria compreendida entre 60 a 69 anos de idade
apresenta um maior numero de pessoas n = 1063, correspondendo a 28% do total. A
faixa etaria entre 10 a 19 anos de idade correspondeu ao menor niumero de pessoas,
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apenas 9, representando menos de 1% do total. Andrade, et al. (2024) cita que o
diabetes tipo 2 é raro em jovens, embora o diabetes tipo 1 seja a endocrinopatia mais
comum nessa faixa etaria.

Conforme o grafico 01 observa-se um aumento no numero de pessoas com
diabetes a medida que a idade das pessoas também se elevam, ocorrendo um inverso
a partir dos 70 anos de idade. No grafico na faixa etaria entre 20 a 29 anos de idade
existem 37 (1%) pessoas com diabetes; de 30 a 39 anos, 155 pessoas (4%); de 40 a
49 anos de idade, 499 (13%); de 50 a 59 anos de idade, 886 (23%) pessoas e de 60
a 69 anos de idade foram identificadas 1063 pessoas (28%) do total. Conforme mostra
o grafico, a partir dos 70 anos de idade ocorreu uma redugdo do numero de casos,
sendo n = 771 (20%), entre 70 a 79 anos de idade e acima de 80 anos, n = 383,
correspondendo a 10% do total.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) o Brasil € o quinto pais em
incidéncia de diabetes no mundo, com 16,8 milhdes de doentes adultos (20 a 79 anos),
ficando atras apenas da China, india, Estados Unidos e Paquistdo. Porém estima-se
que o Brasil possa subir para quarta posi¢ao neste ranking. (SBD, 2023).

Ainda segundo a SBD cerca de 90% dos diabéticos brasileiros sdo do tipo 2,
situacdo em que o corpo desenvolve resisténcia aos efeitos da insulina e pode ter
causas hereditarias ou ligadas a habitos de vida. Estima-se ainda que mais de 46%
da populagédo ndo sabem que tém a doencga. (SBD, 2023). Para Rodacki, et al. (2023)
essa condicdo esta frequentemente associada ao sobrepeso, sedentarismo e

envelhecimento.

Grafico 02 - Referente aos casos de Diabetes Mellitus conforme a racga/ cor dos

pacientes.
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Fonte: Pesquisa (2023)

Em relagado a raga/ cor dos pacientes com DM em Santa Inés/ MA, observa-se
que a maioria deles, n = 2494 (65%) se autodeclararam pardos; seguidos de 740
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(19%) brancos; n = 442 (12%) pretos e por fim, com uma menor representatividade, n
=137 (4%) se autodeclararam amarelos (Grafico 02).

Conforme Garces et al. (2023) com o proposito de investigar a relagao da
mortalidade do Diabetes e os indicadores socias, constatou que as taxa de
mortalidade de negros e pardos sdo mais elevadas em comparagéo com os brancos.
Sendo a taxa de mortalidade 36%, a mais alta identificada na populagao parda, sendo
de 33% na populagéo negra e de 31,8%.

Istilli et al. (2021) em sua pesquisa sobre a mortalidade prematura por DCNT
segundo a vulnerabilidade social realizada na cidade de Ribeirdo Preto - SP, detectou
que populacdes afro decentes e de pele escura enfrentam piores condicbes de
trabalho e moradia, recebem salarios menores, tém maior probabilidade de viver na
pobreza e enfrentam mais dificuldades no acesso aos servicos de saude, fatores que

contribuem para o diagnostico tardio e aumento de complicagdes.

Grafico 03 - Distribuicdo de casos de diabetes mellitus por escolaridade.
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Fonte: Pesquisa (2023)

O grafico 03 mostra o grau de escolaridade dos pacientes com diabetes,
considerando o curso mais elevado que a pessoa frequenta ou frequentou,
destacando diferentes niveis educacionais. O maior percentual de individuos,
representando 44%, com 1661 individuos, possuem o ensino fundamental incompleto.
O segundo maior percentual, representando 15% dos pacientes pertencem ao grupo
com nenhum nivel formal de ensino. O terceiro maior percentual com 14% (522
individuos) é formado por aqueles que possuem o nivel médio de escolaridade.

Individuos que nao informaram seu grau de instrugao, corresponde a 11% (439
pessoas), 5% (206 pessoas) concluiram apenas o ensino fundamental.

Representando 7% (100 pessoas) possuem apenas a alfabetizacao basica. E por fim,
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4% (144 pessoas) possuem um nivel de educagao mais elevado, ou seja, possuem
uma graduagéo, especializagdo, mestrado e/ou doutorado.

Conforme a anadlise dos dados, percebe-se que 71% dos pacientes nao
cursaram o nivel médio de ensino, esses individuos fazem parte dos seguintes grupos:
Nenhum grau de ensino formal, alfabetizagdo, ensino fundamental completo e
incompleto.

Conforme a pesquisa Vigitel de 2023, na distribuicdo por sexo, escolaridade, o
diabetes mellitus, observou que na faixa de 0 a 8 anos de estudos o sexo feminino
possui maior percentual de escolaridade (22,5%) em relagdo ao sexo masculino
(15,8%). Na faixa de 9 a 11 anos de estudos as mulheres permanecem na frente com
maior escolaridade (9%) em comparag¢ao aos homens (7,4%). Contudo, os valores se
invertem na faixa de 12 ou mais anos de estudos, os homens possuem maior
escolaridade (6%) em relacdo as mulheres (5,2%).

Garces et al. (2023) relata que muitos pacientes com pouco ou nenhum grau
de instrucdo educacional desconhecem sua real condicao clinica, fato que pode levar
ao agravamento da condi¢gao patoldgica. Ainda segundo esse autor, em seu estudo
sobre a relagcao dos indicadores de desenvolvimento social com a mortalidade por DM
no Brasil de 2010 a 2020, constatou em sua caracterizagao sociodemografica dos
obitos por Diabetes Mellitus que a desigualdade social esta ligada aos indices de
mortalidades por DM. A escolaridade € um indicador sociodemografico que cresce
inversamente a taxa de mortalidade. Na analise observou-se que individuos com 0 a
3 anos de escolaridade apresentou uma taxa de mortalidade de 59,5%, enquanto que
em pessoas com 4 a 7 anos de escolaridade, a taxa caiu para menos da metade,
23,7%. Em individuos com 8 a 12 anos de estudo a taxa diminuiu para 19,9% e nos
casos de pessoas com mais de 12 anos de escolaridade a taxa de oObito caiu para
3,1%.

De acordo com Muzy et al. (2021) em sua pesquisa sobre a prevaléncia de
diabetes mellitus e caracterizagdo das lacunas na atencdo a saude que teve como
base a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, destaca que segundo as
estimativas globais do DM em adultos, aproximadamente 50% dos pacientes
desconhece possuir o transtorno metabdlico. Sobre a alfabetizagdo por regides
brasileiras, a regidao Sul do Brasil se sobressai com uma maior porcentagem de
usuarios alfabetizados (91,6%), enquanto o Nordeste apresenta a menor proporgao
(79,1%).
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Oliveira et al. (2017) em sua analise sobre avaliacdo do autocuidado para a
prevencado do complicagbes do DM, em um centro de referéncia na cidade de
Fortaleza - CE, confirma que a baixa escolaridade pode comprometer ndo somente o
acesso a informagao, mas também a compreensao das caracteristicas complexas de
sua doenca e do seu tratamento, limitando as oportunidades de aprendizado do
paciente em relagdo aos cuidados com a saude.

Para Coningsby, et al. (2022) os pacientes necessitam de conhecimentos
prévios para administrar o DM. A educacado em saude tem um papel primordial no
autogerenciamento da doenca. A educacao para a autogestdo do DM é essencial no
tratamento da patologia, visto que objetiva melhorar o conhecimento do individuo,
fortalecendo a confianga e as habilidades que lhes permitam autogerenciar o DM,
deste modo melhorando os resultados clinicos, incluindo o controle da glicemia.

Tabela 3 — Referente a presenga de deficiéncias nos pacientes diabéticos.

Tem alguma deficiéncia? n %

Nao 3452 91%

Sim 361 9%

Deficiéncia Quantidade Percentual (%)
Fisica 205 5,3%
Visual 97 2,5%
Auditiva 32 0,8 %
Outra 32 0,8%
Intelectual / Cognitiva 28 0,7%

Fonte: Pesquisa (2023).

Conforme a tabela 3, a grande maioria dos pacientes (91%) ndo apresentam
qualquer tipo de deficiéncia. Apenas 9% (n = 361) relataram ter alguma forma de
incapacitacao. Dentre os grupos de pessoas, a maioria tem deficiéncia fisica, presente
em 5,3%. Deficiéncia visual é a segunda mais comum, afetando 2,5% do total de

pacientes. Considerando que o diabetes pode prejudicar seriamente a visao
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(retinopatia diabética). A deficiéncia auditiva e outras disformidades, cada uma
representando 0,8% do total dos pacientes. Os défices intelectual/cognitiva também
afeta 0,7% dos pacientes.

Conforme Neves et al, (2023) em sua analise sobre as incapacidades
associadas ao diabetes, com base na PNS (2019), constatou que parte delas sao
ocasionadas por complicagdes microvasculares, como nefropatia, retinopatia,
neuropatia e amputagdes de membros inferiores, que afetam entre 30% e 50% das
pessoas com essa condi¢cdo. A chance de apresentar alguma complicagao foi 56%
mais alta entre pessoas sem instru¢cdo em comparagédo com aquelas que possuem
ensino superior completo.

Fleetwood et al., (2023) em seu estudo transversal no Reino Unido, constatou
que o diabetes foi diagnosticado mais cedo em pessoas com historico de déficit
cognitivo (média de 52 a 58 anos) do que em pessoas sem histérico de doenca mental
(60,8 anos). A maioria era de etnia branca e de areas mais carentes, especialmente
nos casos com esquizofrenia. Ainda no referido estudo citado acima, a historia de
doencas cardiovasculares e colesterol alto foi mais comum entre individuos diabéticos
com depressao e bipolaridade, enquanto o uso de tabaco, alcool e sobrepeso foram
mais prevalentes entre aqueles com transtornos mentais graves. Evidencia-se a
necessidade de um cuidado intensificado e de uma atengdo minuciosa por parte dos
cuidadores e profissionais responsaveis pelo acompanhamento de pacientes
diabéticos que apresentam essas deficiéncias/transtornos mentais.

Conforme Brasil (2008) as pessoas com limitagdes funcionais tém direito a um
diagndstico e uma avaliagdo completa realizada por uma equipe multiprofissional.
Esse suporte é essencial para promover a reabilitagdo fisica, mental ou sensorial e
garantir a inclusao nos contextos educacional, laboral e social. No caso de pacientes
diabéticos com deficiéncias, sobretudo intelectual ou mental, a adesao ao tratamento
e o controle dietético requerem atencao redobrada dos profissionais de saude, devido
as dificuldades que esses pacientes enfrentam em compreender e seguir as

orientagdes médicas, agravadas pelas limitagdes fisicas e cognitivas.



32

Tabela 4 - Referente as condigdes/ situagdes de saude gerais associadas ao DM.

o - . Nao
CONDICOES E SITUACOES DE SIM NAO
i Informaram Total
SAUDE -

n % n % n %

Esta fumante 237 6% 3451 91% 125 3%
3813
Faz uso de alcool 249 7% 3468 91% 96 3% 3813
Tem hipertenséo arterial 2548 67% 1202 32% 63 2% 3813
Teve AVC/derrame 237 6% 3450 90% 126 3% 3813

Fonte: Pesquisa (2023).

A tabela 4 apresenta algumas condi¢cbes e situagbes de saude que estdo
associadas as pessoas com Diabetes Mellitus (DM). Em 237 (6%) dos individuos com
DM estao fumantes. Em relagdo ao uso de alcool, 7% dos individuos (249 pessoas)
com DM relataram fazer uso dessa substancia. Em relagdo as comorbidades, 67%
dos individuos (n = 2548) informaram possuir Hipertensao Arterial Cronica. A respeito
do Acidente Vascular Cerebral, 6% dos individuos (n = 237) com DM tiveram esse
problema de saude.

Segundo Machado et al., (2023) o tabagismo e o alcoolismo sao fatores de
risco para complicagdes do diabetes, como doencas cardiovasculares, infarto ou AVC.
Afirma ainda o uso dessas substancias, mesmo que moderado, pode afetar o controle
glicémico e inibir acédo dos medicamentos.

Em sua pesquisa, Malta et al, (2022), sobre a prevaléncia do DM autorreferido
e fatores associados na populagdo adulta brasileira, que teve como base a PNS
(2019), evidencia que a prevaléncia do diabetes varia de acordo com o estilo de vida
e as condi¢des de saude dos pacientes. Foi observado que o diabetes € mais comum
entre ex-fumantes (11,3%), em pessoas que nao relataram consumo abusivo de
bebidas alcodlicas (8,5%) e hipertensado arterial crénica (20,6%). Para Reis et al.,
(2022), que investigou a evolugao do DM no Brasil, também com base na PNS (2019),

observou que a hipertensao arterial crénica esta presente em 24% dos participantes
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e que a hipertensao arterial tem uma prevaléncia mais alta nas mulheres (13%) em

comparagao aos homens (9,3%).

Tabela 5 - Principais condi¢des/situagcdes de saude, relacionada ao peso dos
pacientes.

Sobre seu peso, vocé se n A
considera?
Abaixo do peso 106 3%
Peso adequado 2830 74%
Acima do peso 663 17%
Nao Informaram 214 6%
TOTAL 3813 100%

Fonte: Pesquisa (2023).

Os dados apresentados na tabela 5 refletem a percepg¢ao dos individuos em
relacdo ao proprio peso. Apenas 106 pessoas, representando 3% do total, se
consideram abaixo do peso. A maioria dos pacientes, 2830 pessoas, o0 que
corresponde a 74%, acreditam ter um peso adequado; 663 pessoas, (17%), se
consideram acima do peso; 214 pessoas (6%) nao informaram sobre a sua percepgao
a respeito do seu peso.

Conforme Malta et al., (2022) em sua analise sobre a prevaléncia do DM
autorreferido, com base na variavel estado nutricional, constatou que a prevaléncia
nos individuos eutréficos é de 4,9%, sobrepeso com 8,3% e obesidade com 12,6%.

Reis et al., (2022) em seu estudo apresentou a prevaléncia de diabetes mellitus
em adultos em geral e por sexo segundo caracteristicas sociodemograficas,
evidenciando que o sexo feminino apresentou maior frequéncia nédo somente no
sobrepeso (9%) em relagao ao sexo masculino (7,6%), mas também na obesidade,
sendo 14,2% para as mulheres e 10,4% nos homens.

Machado et al., (2023) em sua caracterizagao sociodemografica, econbmica e
clinica dos idosos com DM2 conforme o consumo abusivo de alcool, constatou que o

sobrepeso esta presente em 26,2% dos idosos que fazem uso abusivo do alcool. Entre
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esses, 0s idosos com alcoolismo, a maioria pertence ao sexo masculino com 63%, e

que 35,4% possui a faixa etaria de 60 a 64 anos.

Tabela 6 - Condi¢des / situagcbes de saude gerais - doengas cardiacas, renais e
respiratorias.

Condicbes / SIM NAO N3o Informaram
Situagoes de
saude gerais n % n % n %

Tem doenca
cardiaca/ no 272 7% 3432 90% 109 3%
coragao?

Tem ou teve
problemas nos 146 4% 3398 89% 269 7%
rins?

Tem doenca
respiratoria / no 87 2% 3582 94% 144 4%
pulmao?

Fonte: Pesquisa (2023).

Conforme os dados da tabela 6, 272 pessoas (7%) relataram ter doencgas
cardiacas, destas 54 citaram insuficiéncia cardiaca; 3432 pessoas (90%) a maioria
nao relatou problemas cardiacos, Um total de 109 individuos (3%) n&o forneceu
informagdes sobre sua condi¢cdo cardiaca. Em relagao aos problemas renais, 146
pessoas (4%) relataram ter essa condigdo. Dos que apresentaram problemas renais
(n = 146), 33 foi insuficiéncia renal (SISAB, 2023). A maioria dos pacientes, 3398
pessoas (89%), afirmou ndo ter problemas nos rins; 269 pessoas (7%) nao informaram
sobre sua saude renal. Quanto as doengas respiratorias, apenas 87 pessoas (2%)
relataram ter problemas, sendo 33 relataram apresentar asma. Os problemas
respiratorios apresentaram a menor porcentagem entre as condi¢gdes analisadas. A
maioria, 3582 pessoas (94%), indicou nao ter problemas respiratérios. Por fim, 144
individuos (4%) nao forneceram informagdes sobre sua saude respiratoria.

Malta et al., (2022), na analise sobre a prevaléncia do diabetes autorreferido e
fatores associados na populacdo adulta, constatou que entre os diabéticos, os
portadores de doengas cardiacas possuem a prevaléncia mais alta (22,5 %).

Observou-se também que ha uma alta prevaléncia do colesterol elevado na populagao
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diabética (20,8%), condi¢cdo que esta diretamente associada as doencgas cardiacas e
ao diabetes.

Muzy et al., (2021) em sua pesquisa sobre a prevaléncia do DM e suas
complicagdes, foi constatado que na distribuicdo por regides, o Nordeste possui a
prevaléncia mais alta de complicagdes renais (15,2%), seguido pela regidao Norte
(15,1%), na regiao Centro-oeste (14,3%), o Sul com (11,5%) e o Sudeste com a menor
prevaléncia (10,7%). Em relagdo aos problemas circulatorios periféricos a regido
Nordeste também possui a prevaléncia mais alta com (17%), seguida pela regido
Norte (14%), regido Sul (13,2%), regido Centro-Oeste (12,9%) e regido Sudeste
(12,4%).

Mendes et al., (2023) em seu estudo sobre o DM associada a outras
comorbidades como fator de risco para a o agravamento da Covid-19, ao analisar
2.122 pacientes na cidade de Campinas-SP, observou-se que 15,2% tinham apenas
DM, enquanto 41,5% tinham DM e mais de uma comorbidade. A prevaléncia de DM
associado a doenga cardiovascular cronica foi de 28%. Entre os pacientes que
necessitaram de suporte ventilatério invasivo, 35,5% eram diabéticos, e entre os que
necessitaram de suporte ventilatério nado invasivo, 29,2% também diabéticos.
Pacientes com DM e doenca cardiovascular crénica tiveram maior necessidade de
suporte ventilatorio invasivo 30%, comparados a pacientes diabéticos com asma 0,3%
ou pneumopatia crénica 0,5%, que tiveram menor necessidade.

Garces et al., (2022) analisou a associagao entre Diabetes Mellitus e o6bito
hospitalar por COVID-19 no Brasil entre fevereiro a agosto 2020 e constatou que dos
397.600 casos de COVID-19 em pacientes hospitalizados no Brasil, 32,0% (127.231)
resultaram em obito. Entre os pacientes com diabetes, a taxa de mortalidade foi de
40,8%. Tal apuramento amplia a viséo da relagao entre as DCNT - Doencgas Crbnicas
Nao Transmissiveis (DCNT) com a doencgas infecto contagiosas, destaque para o DM

como um dos principais fatores de agravamentos das infec¢des pelo SARS-CoV-2.
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Tabela 7 - Situacdo dos pacientes com Diabetes Mellitus em relagdo a ocupacéao e
mercado de trabalho

Ocupacao n %
Aposentado / Pensionista 1718 45%
N&o informado 608 16%
Outro 381 10%
Autdbnomo sem previdéncia social 312 8,1%
N&o trabalha 272 7,1%
Desempregado 158 4,1%

Assalariado com carteira de
trabalho 141 4%

Assalariado sem carteira de

trabalho 91 2,3%
Autbnomo com previdéncia social 69 2%
Servidor publico / Militar 48 1%
Empregador 15 0,4%
Total 3813 100%

Fonte: Pesquisa (2023).

A tabela 7 apresenta a situagao dos pacientes com Diabetes Mellitus (DM) em
relacdo a ocupacgao e mercado de trabalho. O maior percentual dos portadores de DM
sdo aposentados (as) ou pensionistas, representando 45% da populacéo (n = 1.718).
Uma parcela significativa de 16% (n = 608) nao informou sua situacao laboral; 10% (n
= 381) informaram estarem em situacao caracterizada como outro. Nas proximas
categorias incluem os trabalhadores autbnomos sem previdéncia social 8,1% (n =312)
o que incluem os vendedores ambulantes; 7,1% (n = 272) nao trabalham. O numero
de desempregados também é relevante, somando 4,1% (n = 158). Assalariados com
carteira assinada também somam 4% (n = 141), enquanto 2% (n = 91) séo
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trabalhadores sem carteira assinada. Servidores publicos e militares representam 1%
da amostra (n = 48), enquanto empregadores sao apenas 0,4% (n = 15).

Melo et al., (2021) em sua analise sobre os determinantes socioeconémicos do
Diabetes Mellitus em adultos no estado de Pernambuco, identificou que a baixa
escolaridade e menor renda sao fatores intimamente ligados ao risco de desenvolver
DM tipo 2; ainda conforme o autor supracitado, 39,4% dos participantes da pesquisa
foram classificados na classe econdmica mais pobre e 49,7% dependem do
programa bolsa familia. Em relacao a ocupacao no mercado de trabalho, 39,4% eram
desempregados, 24,9% eram auténomos, 20% eram aposentados e 16% eram
empregados. O autor afirma ainda, que a elevada ocorréncia dessa doenga nessa
regido pode ser o resultado de condigOes de vida desfavoraveis e do limitado acesso
aos servicos de saude para controle dos fatores de risco, 0 que contribui para mortes
mais precoces e um aumento na incidéncia de sequelas.

Tais resultados foram confirmados por Choi et al., (2020) em seu estudo sobre
os efeitos da privacao socioecondmica nas complicacdes do Diabetes Mellitus (DM)
conduzido na Coreia do Sul. O autor destacou que individuos com DM tipo 2 e baixo
nivel socioecondmico apresentaram uma maior taxa de hospitalizacao devido ao
transtorno metabdlico (3,6%) e de mortalidade por complicacdées relacionadas a
doenca (13,1%) em comparagao com aqueles de niveis socioeconémicos mais altos,
que exibiram uma taxa de hospitalizagdo de 1,3% e uma taxa de mortalidade de 5,7%.

Em sua revisdo sistematica da literatura, Oliveira et al., (2024) destaca a
relacdo entre fatores socioeconémicos, niveis de escolaridade e condigdes de
moradia com o DM, evidenciando que a doenca é mais prevalente em populacoes
economicamente desfavorecidas e vulneraveis. A educagado em saude, especialmente
em nutricdo e tratamento dietoterapico, aparece como um elemento central para o
manejo do diabetes tipo 2, com programas educacionais mostrando eficacia no
fortalecimento do autocuidado e na adesdo ao tratamento. Além de melhorar o
autocontrole, a educagdo também aumenta a satisfagdo dos pacientes com o
tratamento, destacando a necessidade de abordagens personalizadas, principalmente

em populagbes carentes.
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Tabela 8 - Informagdes sociodemograficas - se o paciente pertence a povos e
comunidades tradicionais

Variaveis n %

Sim 38 1%
Nao 3339 87,5%

N&o Informaram 422 11%

Outros - povos ou comunidades tradicionais 4 0,1%
Povos quilombolas - povos ou comunidades 10 0.3%

tradicionais

Total 3813 100%

Fonte: Pesquisa (2023)

A andlise da tabela 8 sobre informag¢des sociodemograficas dos pacientes
diabéticos, revela que apenas 1% (n = 38) se identificam como pertencentes a povos
e comunidades tradicionais, enquanto 87,5% (n = 3.339) ndo pertencem a esses
grupos e 11% (n = 422) nao informaram essa identificagdo. Grupos especificos, como
quilombolas, representam apenas 0,3% da amostra. Esses dados indicam que a
maioria dos pacientes diabéticos sdo de areas urbanas ou sem vinculos com
comunidades tradicionais.

Em sua analise bibliografica, Benedito et al., (2023) afirma que os estudos com
foco em investigar a prevaléncia do DM entre adultos na populagao indigena tém
ganhado destaque nos ultimos anos. Todavia, faltam dados epidemioldgicos e
demograficos precisos que possibilitem mapear o DM entre os povos indigenas no
Brasil, 0 que complica a elaboragao de estratégias voltadas para a prevengao dessas
doencas. A prevaléncia varia conforme o grupo, 3% a 24,9%. Ainda conforme o autor,
essa variagao é consequéncia de diversos fatores, entre eles esta o tempo de contato
e a influéncia exercida por populagbées nao indigenas.

De maneira semelhante, Freitas, Souza e Lima (2016) verificaram variagcbes na
prevaléncia de Diabetes entre as populagdes indigenas, associado as transformacgdes
culturais, aos habitos alimentares e as mudangas no estilo de vida. Considerando que
alguns grupos indigenas mantém um contato limitado com a sociedade ao redor,
devido a sua forte ligagdo com o territério em que vivem, isso contribui para uma

menor prevaléncia de DM.
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Mota et al., (2022) em sua pesquisa sobre a prevaléncia DM nas regides rurais
do estado de Goias analisou 115 comunidades em 45 municipios, e constatou que o
grupo dos ribeirinhos possui a prevaléncia mais alta do Diabetes Mellitus sendo
13,5%, seguidos pelos quilombolas 10%, enquanto que os assentados apresentam
uma prevaléncia de 9,3% um pouco menor que a média de 9,8%. Foi verificado
também que a prevaléncia é maior entre a populagdo com 60 anos ou mais (10,5%),
no sexo feminino (10,3%) e individuos com pele escura (10,3%). Esses dados refletem
diferengcas nas condi¢cdes de vida, acesso a cuidados de saude e fatores
socioeconémicos entre 0os grupos.

Santos et al., (2020) em sua analise tragou o perfil socioepidemioldgicos dos
adultos quilombolas com disturbios hiperglicémicos no estado da Bahia. A prevaléncia
de DM entre adultos quilombolas foi de 21,8%. A maioria dos participantes, 86,5%,
identificou-se como negros. A faixa etaria dos individuos variou de 18 a 92 anos, com
uma média de 45 anos. A amostra foi composta majoritariamente por mulheres,
representando 61,1% dos participantes. Ainda conforme a autora, essas comunidades
frequentemente vivem em condi¢cdes de vulnerabilidade socioeconémica, enfrentando
obstaculos no acesso aos servicos de saude e estando sob a influéncia da
industrializagao que regula o acesso aos alimentos. Essas circunstancias agravam os
processos de adoecimento, tanto aumentando a incidéncia de novas doengas quanto
agravando as enfermidades ja diagnosticadas.

Atabela 9 apresenta algumas caracteristicas sociodemograficas dos pacientes
diabéticos, com foco em aspectos como frequentar cuidadores tradicionais, fazer uso
de plantas medicinais, participagdo em grupos comunitarios e posse de plano de

saude privado.

Tabela 9 - Outras informagdes sociodemograficas

Sim Nao Nao Informado
Descricao
% % %
Frequenta
cuidador 13 0.3% 3504 91.9% 296 7.7%
tradicional?
JEE) [ENIEE 287 7.5% 3368 88,3% 158 4,1%

medicinais?
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Participa de
algum grupo 195 5.1% 3340 87.6% 278 7.3%
comunitario?

Possui plano de

. . 33 1% 3517 92% 263 7%
saude privado?

Fonte: Pesquisa (2023).

Conforme a tabela 9, sobre frequentar cuidador tradicional, apenas 0,3% dos
pacientes afirmam frequentar cuidadores tradicionais, enquanto a grande maioria,
91,9%, nao utiliza esse tipo de cuidado. Ha ainda 7,7% dos pacientes que nao
informaram se frequenta cuidadores tradicionais. Em relagdo ao uso de plantas
medicinais, cerca de 7,5% (n = 287) dos pacientes diabéticos indicam que utilizam
plantas medicinais como parte do seu tratamento ou cuidados em saude, enquanto
88,3% (n = 3368) ndo fazem uso desse recurso; 4,1% nao informaram sobre o uso de
plantas medicinais.

No que diz respeito a participacdo em algum grupo comunitario,
aproximadamente 5,1% (n = 195) dos pacientes afirmaram que participam de grupos
comunitarios, enquanto 87,6% (n = 3340) n&o participam; 7,3% (n = 278) nao
informaram sua participagao. Sobre possuir plano de saude privado, apenas 1% (n =
33) dos pacientes relataram possui plano de saude privado, enquanto 92% (n = 3517)
nao tém esse tipo de cobertura, e 7% (n = 263) n&o informaram sobre o tema. Esses
dados mostram uma alta dependéncia do sistema publico de saude (SUS) por parte
dos pacientes diabéticos de Santa Inés, evidenciando a importancia da atencao basica
de saude e das politicas de saude publica para essa populagao.

No Ceard, Dantas et al., (2019) em seu estudo observou uma fragilidade na
valorizagdo da medicina tradicional, o que indica a necessidade de preservar e
fortalecer as praticas de cura e os conhecimentos tradicionais, bem como garantir a
sustentabilidade e preservagao das plantas nativas usadas nesses tratamentos. Em
diversas comunidades, foram identificados 234 cuidadores, em sua maioria mulheres
(74,7%), grupo diverso formado por pajés, rezadeiras, parteiras e benzedeiras, cada
um com especialidades especificas. Esses cuidadores, que utilizam materiais naturais
e oracdes em seus tratamentos, formam uma rede de saude que interage com a
biomedicina, dependendo da aceitagdo comunitaria e profissional. Esses cuidadores
transacionais estao distribuidos nas aldeias do estado. O estudo ainda ressalta a
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importancia de agdes que assegurem a continuidade dessas praticas e a saude das
comunidades tradicionais.

Conforme Nogueira et al., (2016) as atividades em grupos comunitarios de
saude na Atencgéo Primaria a Saude (APS) s&o estimuladas pelo Ministério da Saude
devido a sua eficacia em promover a saude e favorecer mudangas nos
comportamentos de risco a saude. Essas praticas quando bem planejadas auxiliam
no acompanhamento da saude dos usuarios, otimizam o trabalho dos profissionais e
diminuem a demanda por atendimentos médicos, contribuindo para a viabilidade dos
servicos de saude. Além de fomentar a cooperagao, comunicacio e fortalecimento
das comunidades, os grupos possibilitam a construgdo conjunta de conhecimento e
uma reflexao critica sobre a realidade vivida. No contexto do Diabetes Mellitus, essas
atividades sdo essenciais, pois permitem um acompanhamento mais proximo dos
pacientes, incentivam mudancas de habitos e fornecem suporte continuo para o
controle da doenca.

Para Alencar et al., (2023) com a evolugao da internet, os grupos comunitarios
se fortaleceram através do meio virtual. Os novos espacos criados pela adogéo das
tecnologias de informacédo oferecem oportunidades para a interagdo social, o
desenvolvimento de habilidades de autocuidado e o uso de estratégias eficazes para
lidar com os desafios relacionados ao DM. O anonimato e a sensagao de
pertencimento nesses ambientes facilitam uma comunicagdo mais aberta entre
pessoas que compartilham experiéncias semelhantes. Como o diagnostico de DM
exige uma adaptagdo a uma nova rotina de vida, essas plataformas podem ajudar a
reduzir o estresse, permitindo um dialogo sobre as necessidades individuais e
promovendo um cuidado compartilhado, baseado em prioridades acordadas que
tenham significado para o paciente e sejam integradas ao seu cotidiano.

De acordo com a tese de Santos (2023), que investigou o acesso, uso e
qualidade da atencdo em saude e diabetes com base na Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) 2019, observou-se que o0 acesso a saude foi maior entre individuos mais velhos,
com maior nivel de escolaridade, que ja tinham um diagndstico de hipertensao e entre
o sexo feminino. Por outro lado, ser identificado como preto ou pardo, residir em areas
rurais e nao ter plano de saude foram associados a um menor acesso a diagndsticos,
a consultas médicas, a exames para o monitoramento do diabetes mellitus e a menor

qualidade do cuidado recebido.
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Tabela 10 - Informagdes Sociodemograficas - nacionalidade dos pacientes

Identificagao do usuario /

cidadao : %
Brasileira 3810 99,92 %
Estrangeiro 3 0,08 %

Naturalizado 0 0 %

Nao informado 0 0 %
Total 3813 100 %

Fonte: Pesquisa (2023).

A tabela 10 apresenta a identificacdo da nacionalidade dos pacientes,
mostrando que a grande maioria, 99,92% (n = 3810) s&o brasileiros. Apenas 0,08% (n
= 3) sédo de origens estrangeiras, enquanto que nao ha registro de usuarios
naturalizados ou com informacdes nao identificadas. Esses dados indicam que quase
todos os usuarios cadastrados sao de nacionalidade brasileira, com uma participacao
minima de estrangeiros.

Os recentes fluxos migratorios internacionais no Brasil evidenciam a
necessidade de acolher e integrar essas populagdes de imigrantes nas instituigdes de
saude. De acordo com a UNICEF (2024), nos ultimos sete anos, mais de 560 mil
venezuelanos atravessaram a fronteira devido a crise econbémica e politica na
Venezuela. Entre janeiro e agosto de 2024, uma média de 250 pessoas por dia entrou
no pais. O nivel de vulnerabilidade dos imigrantes que chegam ao Brasil tem
aumentado, em sua maioria necessitam urgentemente de assisténcia humanitaria,
sem acesso a alimentos, cuidados de saude e outros servigos essenciais, além de
estarem expostas a varios tipos de violéncia.

Segundo Brasil (2024) a Operacado Acolhida € uma iniciativa humanitaria
promovida pelo Governo Federal para lidar com o aumento de migrantes
venezuelanos que cruzam a fronteira entre Brasil e Venezuela. Diante disso, foi
instituida pela Medida Proviséria n® 820/2018 e convertida na Lei n°® 13.684/2018 que
busca oferecer assisténcia a esses refugiados e migrantes, promovendo a realocacgao

voluntaria, segura, organizada e gratuita de pessoas em situagcado de vulnerabilidade



43

do estado de Roraima para outras regides do Brasil. Esse processo de realocagao
tem como propdsito facilitar a integragéo social, econémica e cultural dos migrantes,
além de aliviar a demanda sobre os servigcos publicos, especialmente em Roraima. A
operacao envolve uma colaboragao entre o Governo Federal, estados, municipios,
Forgas Armadas, 6rgdos do Judiciario, organizagdes internacionais e mais de 100
entidades da sociedade civil.

Conforme o a Organizacéo Internacional para Migragdes (2024) e o Subcomité
Federal para Acolhimento e Interiorizacdo de Imigrantes em Situacédo de
Vulnerabilidade, de abril de 2018 a janeiro de 2024, 125.504 venezuelanos foram
acolhidos por essa iniciativa, representando aproximadamente 22,5% dos imigrantes
que entraram no Brasil devido a crise humanitaria na Venezuela. Os 3 estados da
regiao Sul foram os que mais receberam os imigrantes, concentram 56% das pessoas
atendidas pela Operagao Acolhida, um total de 70.390 imigrantes e refugiados. Em
relacdo aos estados que menos receberam os migrantes estdo os estados do
Maranhao com 0,04% (57 pessoas), Alagoas 0,018% (23 pessoas), Piaui 0,014% (18
pessoas) e Amapa 0,004% (6 pessoas).

Em seu inquérito sobre a prevaléncia de DCNT, doengas infectocontagiosas e
vulnerabilidades sociais dos imigrantes e refugiados no Brasil, Jezus et al., (2023),
verificou que a maioria dessa populacao pertence ao sexo feminino (58,2%) possuem
nivel superior de ensino (40,9%). Identificou também a prevaléncia de 3,07% de
tuberculose, 7,2% de COVID-19, 28,1% de Hipertensao Arterial e 21,2% de Diabetes
Mellitus. Entre as vulnerabilidades, 32% referiram desemprego, 37,6% mudaram para
o Brasil em decorréncia da situagao social do seu pais e 33,6% residiam em asilo e
ou abrigo. A autora aponta as causas de dificuldades de acesso aos servigos de saude
dessa populacgao, entre elas o fato que muitas dessas pessoas nao estado incluidas
nos registros oficiais no Brasil, especialmente aqueles que estdo em situacgéao irregular
no pais.

Conforme Simdes et al., (2017) com o deslocamento em massa do povo
venezuelano, estes passaram a ocupar espagos publicos, como edificagdes
abandonadas, ruas e rodoviarias nas cidades, atraindo a atencdo de organizagdes
publicas. Esse processo traz o desafio de criar um espago de convivéncia,
caracterizado, por um lado, por agdes emergenciais do poder publico, que revelam as
dificuldades interculturais, como o idioma e por outro, por atos de resisténcia e/ou
solidariedade para com esse grupo, que enfrenta pobreza extrema e condigdes de
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vida precarias no Brasil. A documentagdo legal e o acesso a servigos basicos

continuam sendo grandes desafios para essas comunidades.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa revelam um numero expressivo de pessoas com
DM no municipio de Santa Inés — MA, apresentando uma prevaléncia estimada em
5,1%, abaixo da média nacional. A analise por sexo destacou uma maior prevaléncia
dos casos entre as mulheres, refletindo padroes observados em estudos
epidemioldgicos nacionais. Quanto a idade, foi observado que o maior quantitativo de
diabéticos se encontra entre 60 a 69 anos de idade, correspondendo a 28% do total,
sugerindo uma relagao entre associagao, a idade avangada e a presencga do diabetes.
O conhecimento tradicional e o uso de plantas medicinais foram identificados entre a
populagao, apesar de estarem em menor numero, esse conhecimento pode se tornar
um excelente aliado no tratamento.

Conforme os dados sociodemograficos, observou-se que a maioria dos
individuos com diabetes possuem uma baixa escolaridade, mais de 70% dos
pacientes possuem o nivel basico de ensino, sendo este um indicativo de
vulnerabilidade social. Esta populagéo de risco em sua maioria possui a cor parda,
seguido por brancos e negros. Em relagdo as situagbes e condigcbes de saude
associadas ao DM, observou-se uma predominancia da comorbidade hipertensao
arterial crénica, condicao que esta fortemente associada as complicagdes cardiacas
e renais que podem influenciar diretamente na qualidade de vida dos pacientes com
diabetes mellitus. Em relacdo a outras doengas existentes, foram relatadas pelos
pacientes diabéticos as doencas renais e as doencas respiratdrias. Segundo os
achados da literatura essas doencas podem agravar o estado geral clinico dos
pacientes com diabetes mellitus diante de uma hospitalizacdo por infeccbes
respiratérias, como por exemplo, a Covid - 19.

A pesquisa destacou a necessidade da educacdo em saude e do autocuidado
na gestdo do diabetes mellitus no municipio de Santa Inés — MA, uma vez que o
conhecimento sobre o diabetes mellitus é essencial para o controle dessa condicéo,
interferindo diretamente na prevencdo de complicagcdes e qualidade de vida dos
pacientes. Portanto, se faz necessario que estratégias sejam implementadas para
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fortalecer a atencao a saude desses pacientes, melhorando assim a qualidade de vida

desta populacao.
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