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The social characteristics of diabetic and epidemiological serviced in primary health
As caracteristicas sociais e epidemioldgicas dos diabéticos assistidos na atencao primaria a saude
Las caracteristicas sociales de diabéticos y epidemioldgica mantenido en primaria de salud

Vinicius Lino de Souza Neto' Fernando Silvio de Souza Vrigolino? Maria Vitéria de Souza

Medeiros? Maria Josenilda Félix de Sousa* José Justino Filho®
ABSTRACT
Objective: To identify and analyze the social and epidemiological characteristics of diabetes in primary care
to health in the urban segment. Methodology: A descriptive exploratory study, with a sample size 50 diabetic
distributed among the five basic health care units of the municipality of the Curimatal , Paraiba Valley - PB.
The study was approved on canvas opinion as the Research Ethics Committee, CAAE No. 03054212.1.0000.5182
. Case No. 251.266. Results and Discussion: The age of the participants ranged 66-75 20s ( 40 % ) ; there was
a predominance of females 33 ( 66 % ) ; Caucasian (a ) 39 ( 78%) ; critical level | 20 (40 %); retired 35 (70 %);
reside with children (as ) and hubby 20 ( 40 % ) ; wage income estimated at a minimum wage 29 (58 % ) .
Regarding the epidemiological, 35 (70 %) did not perform any physical activity; 25 (50%) make the use of oral
medication, and 25 (50%) still uses the sugar in the diet. Conclusion: Thus, from the knowledge of social and
epidemiological characteristics of individuals, primary care professionals will have that concept in the face of
social and interpersonal needs of diabetics, so that, health promotion, prevention and protection are hinged
to health.
Keywords: Diabetes Mellitus; Primary Health; Health Profile.
RESUMO
Objetivo: identificar e analisar as caracteristicas sociais e epidemiologicas dos diabéticos atendidos na
atencao primaria a salde no segmento urbano. Metodologia: estudo exploratério descritivo, tendo como
amostra 50 diabéticos, distribuidos entre as cinco unidades basicas de salde do municipio do vale do
Curimatad, Paraibano - PB. O estudo em tela foi aprovado conforme parecer do Comité de Etica em Pesquisa,
CAAE N° 03054212.1.0000.5182. processo N°251.266. Resultados e Discussao: a faixa etaria dos participantes
variou de 66 a 75 anos 20(40%); houve predominancia do sexo feminino 33 (66%); caucasiano (a) 39(78%); nivel
fundamental | 20 (40%); aposentados 35 (70%); residem com filhos (as) e esposo 20(40%); renda salarial
estimada em um salario minimo 29 (58%). Quanto aos aspectos epidemioldgicos, 35 (70%) nao realizam
atividade fisica; 25 (50%) fazem o uso de medicacdo oral e 25 (50%) ainda utiliza o aclcar na dieta.
Conclusdo: Com isso, a partir do conhecimento das caracteristicas sociais e epidemioldgica dos individuos, os
profissionais da atencao primaria tera a referida nocao diante das necessidades sociais e interpessoais dos
diabéticos, para que assim, sejam articulada acdes de promocao, prevencao e protecao a salde. Descritores:
Diabetes Mellitus. Atencao Primaria a Salde. Perfil de Saude.
RESUMEN
Objetivo: Identificar y analizar las caracteristicas sociales y epidemiologicas de la diabetes en la atencion
primaria a la salud en el segmento urbano. Metodologia: Estudio descriptivo exploratorio, con un tamafo de
muestra de 50 diabéticos distribuidos entre las cinco unidades de atencion basica de salud del municipio de la
Curimatal, Paraiba- PB. El estudio fue aprobado en la Comité de Etica de la Investigacion , CAAE No.
03054212.1.0000.5182. Caso No. 251266 . Resultados y Discusion: La edad de los participantes oscilaba entre
los 66 a 75 anos 20 (40%); hubo un predominio del sexo femenino 33 (66 % ); Europeo (a) 39 (78 %) ; nivel
critico que 20 (40 %); retirado 35 (70 %) ; residir con los nifios (as) y mi esposo 20 (40 %); ingresos salariales
estima en un salario minimo 29 ( 58 %). En cuanto a las caracteristicas epidemiologicas, 35 ( 70 %) no realiza
ninguna actividad fisica ; 25 (50 %) hacen que el uso de medicacion oral , y 25 (50 %) todavia utiliza el azlcar
en la dieta. Conclusiéon: Por lo tanto , a partir del conocimiento de las caracteristicas sociales y
epidemioldgicas de las personas, los profesionales de atencion primaria tendran ese concepto en la cara de las
necesidades sociales e interpersonales de los diabéticos, por lo que, la promocion de salud, prevencion y
proteccion estan articuladas a la salud.
Palabras clave: Diabetes Mellitus; Primaria de la Salud; Perfil de Salud.
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INTRODUCAO

0 Brasil comecou a mudar o seu contexto social, a
partir do enfrentamento das péssimas condicoes de
salde ao qual vinha vivenciando, entre elas esta, a
deficiéncia em saneamento basico, praticas de
higiene de salde precarias e a falta de acdes de
promocao a satude. Com o arrolamento das mudancas
do contexto social, o pais comeca a reformula as suas
acoes assistenciais, onde surge de forma sucinta e
paulatina as politicas publicas de salde, onde traz
como intuito de diminuir a incidéncia de diversas
morbidades, como: hipertensao, diabetes mellitus,
hanseniase, tuberculose, colera, e outras doencas
transmissiveis".

Diante deste espectro, o Diabetes Mellitus (DM)
encontra-se como uma das principais causas de
morte no mundo todo, atingindo cerca de 173
milhdes em 2002, com projecao de chegar a 300
milhdes em 2030. No Brasil em meados de 1980 a
prevaléncia era de 7,6%, estima-se que em 2014 sera
25 milhdes de diabéticos. A patologia diabética é
definida como um grupo de doencas metabolica,
caracterizada como uma das principais doencas
cronicas que afetam o ser humano, acometendo
populacoes de paises em todos os estagios de
desenvolvimento econémico e social®?.

Contudo, dentre os diversos problemas de salde
mundial, o DM tem sido citado e discutido de forma
abrangente pelas correntes cientificas de promocao,
protecdo e prevencao a salde, onde estes dialogos
provem do nUmero de pessoas afetadas, da
incapacitacdo e mortalidade prematura, e também
dos custos envolvidos no seu tratamento. A partir
destes pressupostos, justificamos o desenvolvimento
do presente estudo, pois o diabetes é uma
enfermidade silenciosa, e que leva a oneracao do
individuo e sociedade®.

Diante disto, o DM por ser uma doenca de cunho
metabolico, pode acometer individuos de diversas
faixas etarias, podendo ser classificada em tipo 1 e 2.
O tipo 1 caracteriza-se pela destruicdo das células
beta do pancreas com deficiéncia absoluta de
insulina, enquanto o tipo 2, varia entre a resisténcia
insulinica e um defeito secretorio. Ha outros tipos
especificos do diabetes, como os decorrentes de
defeitos genéticos e de enfermidades, entre eles
podemos citar, o diabetes induzidos por farmacos e
agente quimicos e além do diabetes gestacional que
é detectado durante a gravidez®. A incidéncia da

diabetes mellitus tipo 2 aumentou no mundo atual,
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como resultado da interacdo genética e o

envolvimento dos fatores de risco que sao
determinantes da doenca®.

A partir da década de 60, no Brasil, ocorrem
modificacbes politicas, de cunho sociais e
econdmicas, modificando consecutivamente o perfil
demografico do contingente populacional e assim
aumentando a

expectativa de vida e por

consequéncia o numero de idosos torna-se
significativas na populacao em geral. E com isso,
surgem mudancas epidemioldgicas, como o aumento
da morbimortalidade, diminuicao das infeccoes
parasitaria e o predomino das doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT)®©),

De base deste entendimento, a relevancia do
presente estudo atrela-se a complementar as
publicacdes frente a tematica e em contrapartida
proporcionar uma reflexao sobre a importancia de
analisar as caracteristicas sociais e epidemioldgicas
dos clientes da atencdo primaria. Para que assim,
possa conhecer o individuo no seu contexto social e
articular acoes de promocao, prevencao e protecao a
salude mais enfatica.

Para o almejo do feito, o estudo em questao teve
como objetivo identificar e analisar as caracteristicas
sociais e epidemioldgicas dos diabéticos atendidos

e/ou assistidos na atencdo primaria a saude.

METODOLOGIA

O presente estudo foi de natureza exploratoria e

descritiva. A Pesquisa descritiva é aquela que

descrever as caracteristicas de determinadas

populacoes ou fendémenos. Uma de suas

peculiaridades esta na utilizacdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados, tais como: pesquisa
idade,

através questionario e a observacao sistematica”).

referente a sexo, procedéncia, politica

0 estudo teve como foco as Estratégias de Saude
da Familia da zona urbana do municipio de Cuité,
sendo este localizado, na Mesorregiao do Agreste
Curimatad

Paraibano e na Microrregiao do

ocidental®. O municipio possui 9 (nove) unidades
basicas de saude da familia, estando 5(cinco)
localizada na zona urbana e 4 (quatro) em zona
rural®,

Neste contexto, a populacao da pesquisa foi
constituida, pelos diabéticos cadastrados no
programa do “HIPERDIA” do referido municipio. Esse
programa visa cadastrar e fazer acompanhamento de

pessoas hipertensas e diabéticas, que sao usuarias de
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suas respectivas unidades basica salude do SUS. O
mesmo possibilita mudancas na forma de trabalhar
novas estratégias de salde afim de uma melhoria na
qualidade de vida dessas pessoas e a reducao do
custo social.

O quantitativo de diabéticos cadastrados no
referido programa chega a wum total de
aproximadamente 375 entre nas unidades basicas de
salide da zona urbana, conforme dados da secretaria
municipal de saude do referido municipio °. Para a
delimitacdo da amostra, formularam-se os critérios
de inclusao, sendo estes: Ter idade superior a 18
anos; Aceitar livremente participar do estudo;
Assinar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) ou autorizar impressao datiloscopica; Esta
inserido no programa do HIPERDIA e assistido pela
equipe multiprofissional das Unidades Basicas de
Saude da zona urbana do municipio, aqueles que nao
contemplassem 0s quesitos supracitados nao
compuseram a amostra.

Dessa forma, apds a aplicacdo dos critérios de
inclusdo, sumarizou uma amostra de 50 diabéticos,
correspondendo a um percentual de 13,33% do
montante dos individuos cadastrados. Com isso, apos
a aprovacao do comité de ética, os dados foram
coletados no periodo de abril a maio de 2013, onde
em cada Estratégia de Salde da familia, coletamos
10 diabéticos entre as 05 unidades que estiveram
ESF  Abilio Chacon;

ESF Luiza Dantas

envolvidas: ESF  Ezequias
ESF

Diomedes Lucas de Carvalho e a ESF Raimunda

Venancio; de Medeiros;
Domingos de Moura.

Para a angaria dos dados, utilizamos um

questionario estruturado, contemplado com 11
perguntas de cunho objetivo, sem caracteres de
subjecao. Salientando que a aplicacao do mesmo
ficava restrita ao aceite e assinatura do TCLE dos
participantes. Desta forma, os dados quantitativos
elencados foram analisados com os Softwares Word e
Excel 2007 cujos resultados obtidos, explanaram-se
em tabelas e discutidos a luz da literatura. O estudo
foi realizado dentro das normas que regulamentam a
pesquisa com seres humanos do Conselho Nacional de
Saude - Ministério da Salde, de acordo com a
resolucao N° 466 de 2012.

De acordo com as prorrogativas frente a resolucao
supracitada, o estudo foi submetido a plataforma
Brasil, conforme legislacdo vigente, cabendo-lhe o
direcionamento aos Comités de Etica em pesquisa em

seres humanos, para avaliacdo e licenciamento da
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efetividade do processo de pesquisa, ao qual a
certificacao de aprovacao ficou a cargo do Comité de
Etica em pesquisa em seres humanos do Hospital
Universitario Alcides Carneiro, Campina Grande - PB,
tendo aprovacao para realizacao da pesquisa com o
parecer CAAE: 03054212.1.0000.5182.

RESULTADOS
Nesta perspectiva, dos 50 diabéticos, foram
elencadas as caracteristicas sociais e

epidemioldgicas, que foram explanadas em tabelas
para uma melhor compreensao dos dados e para um
melhor entendimento. No que tange a faixa etaria
dos participantes variou de 36 a 95 anos, onde 20
(40%) de 66 a 75 anos apresentou maior incidéncia,
quanto ao sexo e a raca dos diabéticos apreciados no
(66%) dos

pertence ao sexo feminino, com relacdo a raca, os

referido estudado, 33 participantes

achados apontam que 39 (78%) caucasiano (a),

demonstrado na Tabela 1, abaixo.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos diabéticos quanto as
variaveis sociais: idade, sexo e raca da Estratégia
de Salde da Familia, zona urbana, Cuité, Paraiba,
PB, Brasil, 2013. (n=50)

Variaveis n %

1. Idade (anos)

36 - 45 02 4
46 - 55 04 8
56 - 65 13 26
66 - 75 20 40
76 - 85 04 8
86 - 95 07 14
2. Sexo

Feminino 33 66
Masculino 17 34
3. Raga

Caucasiano (a) 39 78
Negro (a) 03 6
Pardo (a) 08 16
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Neste contexto, na Tabela - 2, logo abaixo,

apresenta os dados referente ao nivel de
escolaridade, sendo encontrado que 20 (40%) dos
participantes possuem o ensino fundamental | (1° & 4°
série), e a maioria 70 (35%) sao aposentados,

possuindo como fonte de renda familiar apenas um
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salario minimo 29 (58%). E Ainda, neste mesmo
sentido, foram icados dados quanto a conjuntura
familiar dos participantes, ou seja, quem compode a
sua estrutura familiar onde 20 (40%) esposo(a) e
filhos e 20 (40%) sozinho(a).

Tabela 2 - Caracterizacao dos Diabéticos quanto as variaveis socios demograficos: Nivel de Escolaridade,
ocupacao, renda salarial e com quem vive da Estratégia de Salude da Familia, zona urbana, Cuité, Paraiba, PB,

Brasil, 2013. (n=50)

Variaveis N %
1. Nivel de Escolaridade

Nivel Fundamental | 20 40
Nivel Fundamental Il 07 14
Ensino Médio 04 8
Nao alfabetizado 19 38
2.0cupacgao

Empregado (a) 10 20
Aposentado (a) 35 70
Desempregado (a) 05 10
3. Renda Salarial

< 1 salario minimo 19 38
1 salario minimo 29 58
2 salarios minimos 0

Nenhum tipo de renda 02

4. Com quem vive?

Esposo (a) e filhos 20 40
Esposo (a),filhos, maes e netos 10 20
Esposo(a) 0 0
Sozinho (a) 20 40

Tabela 3 - Caracterizacao dos diabéticos quanto as variaveis epidemiologicas: a pratica de atividade fisica, o
tipo de medicagao e quanto ao uso do aclcar, da Estratégia de Salude da Familia, zona urbana, Cuité, Paraiba,

PB, Brasil, 2013.( n=50)

Variaveis n %
1. Realiza algum tipo de atividade fisica?

Sim 15 30
Nao 35 70
2. Qual o tipo de medicacao que usa para controlar a diabetes?

Insulina 15 30
Medicacao Oral 25 50
Insulina e medicacao oral 10 20
3.Faz o uso do acglcar na sua dieta?

Sim 25 50
Nao 15 30
Esporadicamente 10 20
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Em relacao aos dados epidemioldgicos a pesquisa
indaga quanto a pratica de atividade fisica dos
diabéticos, pois 15 (30%) fazem algum tipo de
atividade fisica desde uma caminhada com duracao
de 15 minutos até um acompanhamento com o
servico de fisioterapia do municipio e 35 (70%) nao
realizam qualquer tipo de atividade fisica.

A pesquisa retrata também a procura do
diabético pela unidade de salde, onde 35 (70%)
procuram a unidade assiduamente para fazer a
revisao sempre que for recomendado. Neste mesmo
aspecto, questionou-se quanto ao tipo de medicacao
usada para controlar a diabetes, onde 25 (50%) fazem
o uso da medicacdo por via oral, distribuida na
farmacia basica do municipio. Deste modo, instigou
aos pesquisados quanto a pratica do aclcar na
alimentacao, aos quais 15 (30%) fazem o uso, 25
(50%) retiraram o produto da sua dieta e 10 (20%)
utiliza de modo esporadico, como demonstra a tabela
3.

DISCUSSAO

O DM é considerado a doenca metabolica mais
comum, pois conforme denota a Organizacao Mundial
de Salde (OMS) 330 milhdes de diabéticos deve surgir
até o ano 2030, no Brasil a média até o final do ano
de 2013 sera de 13 milhdes de diabéticos, conforme
dados da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Este
aumento deve-se a mudanca no  perfil
socioeconomico e o estilo de vida das pessoas,
segundo coloca a OMS, tornando um grave problema
para a salde publica, implicando nas altas taxas de
morbimortalidade e na perda da qualidade de vida do
contingente populacional'?,

Neste contexto, os dados sociais e/ou
sociodemograficos retratado na tabela- 1 nota-se
uma maior incidéncia percentual da faixa etaria
entre 66 a 75 anos 20 (40%), ou seja, sao individuos
idosos. Contudo, colaboradores que estao dentro
deste limiar etario, encontram- se no processo de
senescéncia fisiologica, e assim, possui uma maior
predisposicao de desenvolver o diabetes, decorrente
estrutura

das alteracbes fisiometabolicas na

corporea, situacdo desencadeada por diversos
fatores, dentre eles os maus habitos alimentares'?,
Nesse ensejo, no que tange o sexo e a raca, 0sS
achados do estudo discutem que o sexo feminino
33(66%) se sobressai diante do sexo oposto e a raca
caucasiana 39 (78%) tornando preponderante. Nesse
sentido, dentro de um amplo contexto cientifico,

autores explanam que o diabetes por volta da década
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de 90 acometia com maior frequéncia o sexo
masculino, porém, essa incidéncia diminuiu
progressivamente, devido a mudanca dos habitos de
vida das mulheres, tudo isso decorrente do aumento
de mulheres fumantes ativas, sedentarias, obesas e o
alto consumo de alcool e drogas. Seguindo essa linha,
estudos apontam que a cor negra tem menor
vulnerabilidade do que a caucasiana, discussao esta,
ainda a ser esclarecida‘'?.

Acompanhando o referido cenario dos quesitos
sociodemograficos, a Tabela - 2 explanam que a
maioria dos diabéticos tem como nivel de
escolaridade o fundamental | 20(40%) completo e 19
(38%) nao sao alfabetizados. Desta forma, individuos
que possuiu um maior grau de instrucao, ou seja, de
conhecimento, ha uma tendéncia para a realizacao
do controle dos niveis glicémicos, decorrente da
aquisicao dos conhecimentos, ora buscado ou
ofertado dentro do seu contexto social(3),

No entanto, pode-se perceber, conforme os dados
da Tabela- 2, a atividade laboral de maior incidéncia
esta voltada aos aposentados 35(70%). Com isso,
alguns estudos que trabalham com a tematica em
tela, relacionam a profissao/ocupacao com o
descontrole dos niveis glicémicos, pois individuos que
vivéncia rotineiramente situacdo de estresse, tende a
indiscriminada de cortisol

ter uma liberacao

acarretando em uma instabilidade dos niveis
glicémicos. No que tange aos individuos aposentados,
muitos mantem os niveis dentro da normalidade, pois
sairam desta esfera de estresse, mas outros
apresentam esta instabilidades, onde a aposentadoria
para o mesmo podem torna-se um 6cio('¥,

Dando segmento aos achados, a renda da amostra
como mencionada, na tabela 2, traz que a maioria
tinham como valor de recebimento mensal 1 salario
minimo 29(58%), pois sao aposentados. A conjectura
familiar dos participantes retratada pelo estudo sao
conjuge e filhos 20(40%), sendo o marido, ou, a
mulher aposentados, e responsaveis pela renda,
como convivem com filhos, as despesas geralmente
sao maiores que as receitas, gerando dificuldades na
adesao ao tratamento para com a enfermidade. No
que diz respeito as mudancas nos habitos de vida,
muitos reclamavam de nao poder aderir a uma
alimentacao saudavel, ou, de viverem em sitios de
estresse por perturbacdes financeiras e familiares('®.

As variaveis epidemioldgicas que sao discutidas
pelo estudo, na tabela - 3, trazem de forma sucinta,

que a maioria dos diabéticos nao realiza qualquer
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tipo de atividade fisica 35(70%).

pratica da

Nesse sentido, a

atividade fisica proporciona uma

homeostasia fisioldgica, melhorando assim a
funcionalidade organica, levando a uma absorcao
intensa do excesso de glicose na corrente sanguinea.
Ja, a ndo adesao da pratica de atividade, atrelado
juntamente ao uso de substancias nocivas como o
tabaco, acarreta ao individuo o afloramento de
doencas secundarias da diabetes como a retinopatia,
nefropatia e principalmente o pé diabético. Seguindo
esse raciocinio da mudanca de habitos, a pesquisa,
acrescenta-se que 25(50%) fazem o uso do aclcar na
sua dieta, potencializando a negatividade das
doencas secundarias do diabetes®'",

Contudo, elenca - se de forma ordinaria, qual
seria 0 mecanismo de controle para manter o
equilibrio dos niveis glicémicos entre os diabéticos, a
tabela - 3, traz que 25 (50%) fazem o uso da
medicacdo oral. Desta forma, a pratica do uso da
medicacao oral torna-se mais incidente decorrente
da viabilidade e a facilidade do acesso pelos
diabéticos'®. Nesse sentido, a relacdo da equipe de
salde com paciente é um fator altamente importante
na adesao ao tratamento, onde a abordagem
multidisciplinar, através de uma associacdo dos
diferentes profissionais da area de salde com sua
interdisciplinaridade,  devera proporciona um
acolhimento holistico.

Com isso, para que os clientes sintam-se
motivados a participarem ativamente do tratamento
da diabetes, acredita-se que o caminho, seja a praxis
da educacdo em saude, onde deve haver um maior
envolvimento dos profissionais que participam dos
programas de atendimento, oferecendo um suporte
social adequado, e permeando uma relacdo mais
proxima, ou seja, um feedback entre as partes,
equipe e diabético, respeitando a singularidade de

cada individuo.
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segmento social como interpessoal, para que assim
possa articular acdes de promocao, prevencao e
protecao a saude.

Entretanto, por se tratar de uma populacao idosa,
conforme é demonstrado pelos achados, existe uma
resisténcia de adaptacdes, pois toda a sua conjectura
social esta consolidada. Nesse sentido, as praticas de
educacdo em saude com o oObice da promocao e
prevencao devem lapidar de forma continua e nao
abrupta esses estereotipos, ou seja, as mudancas dos
habitos alimentares, a pratica da atividade fisica, as
orientacoes ofertadas quanto a importancia do
controle glicémico na unidade basica de salde, o
controle da ingestao de aclcar, devem ser inseridos
de forma paulatina e mostrando o beneficio que a
mesma tende a levar.

E a partir destas acdes, o setor da atencao
primaria a saide comeca a proporcionar uma melhor
qualidade de vida a estes individuos, para que assim,
os gastos exorbitantes gerados pelas incapacidades
das complicacbes secundarias mudem de cenario.
Com isso, é notdrio no referido municipio, uma
deficiéncia de acbes sinérgicas com teor educacional
em salde, frente a populacdo estudada, pois os
dados levam a uma ideologia de condicionamento de
cartilhas programativas das unidades, embasados na
instrumentalizacao do Ministério da Saude (MS).

Como toda e qualquer pesquisa de teor inédita,
no desenrolar da mesma tivemos algumas limitacoes,
como a busca pelos diabéticos, onde muitos nao
estavam na unidade e sim nas suas moradias.
Entretanto, o estudo responde os vossos objetivos e
expectativas, sugerindo desta forma a construcao de
um programa educacional para com os diabéticos

pela gestao de atencdo basica do municipio.
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