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1. INTRODUCAO

O controle inadequado do Diabetes Mellitus (DM) ao longo dos anos representa
uma ameaca a vida do paciente em virtude da possibilidade de alteracdes micro e
macrovasculares que levam a disfuncdo, dano ou faléncia de varios 6rgaos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2003). Contudo a baixa adesdo ao
tratamento é um dos maiores problemas verificados no processo de intervencdo com
pacientes diabéticos, sendo esse fenbmeno recorrente no tratamento de doencas
que exigem mudancas nos habitos de vida (RABELO; PADILHA, 1999).

Estimular a adesdo ao tratamento através de recomendacdes especificas é de
extrema importancia e, nesse sentido, a educacdo em saude tem sido muito
valorizada e considerada como parte integrante do tratamento das doencas crénicas
(ALMEIDA et al., 1995).

Diante disso, o0 objetivo deste trabalho foi avaliar a frequéncia de
recomendacdes para diabetes recebidas pelos pacientes com diagnéstico médico de
DM entrevistados na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) em 2013 e a associacdo
com fatores demograficos, socioeconémicos e relacionados a saude.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de delineamento transversal, com base em dados
secundarios da PNS. Trabalhou-se com uma subamostra da Amostra Mestra do
Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares do IBGE, cuja abrangéncia geogréfica
€ constituida pelos setores censitarios da Base Operacional Geografica do Censo
Demografico 2010, exceto aqueles com numero muito pequeno de domicilios e
setores especiais. Foi empregada amostragem conglomerada em trés estagios, com
estratificacdo das setores censitarios (unidades primérias de amostragem). Para
este estudo, foram incluidos individuos com 18 ou mais anos de idade moradores de
domicilios particulares do Brasil, e que referiram diagndstico médico de diabetes.

As variaveis foram obtidas do banco de dados disponibilizado pela Secretaria
de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude. As analises estatisticas foram
realizadas no software Stata 12.0. Inicialmente, realizou-se uma andlise descritiva
das variaveis por meio de medidas de distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa e
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medidas de tendéncia central e dispersdo. Em seguida, foram realizadas analises
bivariadas, para o célculo das razbes de prevaléncias e seus respectivos intervalos
de confianca de 95%, através da regressao de Poisson, sendo adotado um nivel de
significancia de 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de entrevistados, 6,8% referiram diagnostico médico de diabetes, os
quais compdem a amostra desse estudo (n= 3.636). Dentre eles, a maioria era do
sexo feminino e 52,1% tinham idade = 60 anos. Observou-se um maior percentual
de diabéticos nas regibes Nordeste e Sudeste. Quanto a escolaridade, 64,5%
estudaram somente até o ensino fundamental. No tocante aos aspectos de saude,
apenas 29,7% dos individuos possuiam plano de saude, 51,3% considerava seu
estado de saude regular e 68,7% procurava o servico de saude devido ao diabetes
regularmente.

Em relacdo as recomendacfes para diabetes, 86,9% afirmaram ter recebido
pelo menos uma recomendacgédo, sendo que, em média, esses pacientes receberam
5,6 recomendacdes (desvio padrdo: 2,8). Verificou-se um baixa frequéncia de
recomendacdes para manter uma alimentacéo e o peso saudaveis, praticar atividade
fisica regular e para diminuir o consumo de carboidratos. Apenas 20,0% dos
entrevistados receberam recomendacgdes para ndo fumar e ndo beber em excesso.
Recomendacdes para a medir a glicemia em casa e examinar 0s pés regularmente
foram recebidas por 37,0% e 43,0% dos entrevistados, respectivamente.

As variaveis independentes: idade, regido, autoavaliacdo do estado de saude
e procura regular ao servico de saude mostraram-se associadas com o0 nao
recebimento de recomendactes para diabetes.Os individuos com idade de 30 a 59
anos e abaixo de 30 anos apresentaram uma prevaléncia 13,0% e 29,0% maior de
nao recebimento de recomendacOes para diabetes, respectivamente, quando
comparadas aos individuos com 60 anos ou mais. Segundo Capilheira e Santos
(2006), os idosos costumam ir a consultas médicas mais frequentemente em relagéo
aos pacientes mais jovens, devido a uma maior prevaléncia de outras morbidades
que requerem acompanhamento regular nos servicos de saude. Assim, supdem-se
gue os pacientes diabéticos nas faixas etarias menores, frequentariam menos 0s
servicos de saude e consequentemente receberiam menos recomendacfes para a
doenca.

A prevaléncia de nao recebimento de recomendacfes para diabetes foi 72,0%
maior nos pacientes da regido nordeste em relagdo a categoria de referéncia (regido
sudeste). Nesse contexto, as desigualdades regionais apontam para a necessidade
de distribuicdo dos recursos do sistema de saude levando em conta as diferencas
existentes, de modo a ajustar as suas acdes as necessidades de cada parcela da
populacdo (GOUVEIA et al., 2009).

Quanto a autoavaliacdo do estado de saude, foi verificada prevaléncia de nao
recebimento de recomendacdes para diabetes 44% maior entre os entrevistados que
consideravam seu estado de saude muito bom/bom, quando comparados aos que
consideravam sua saude ruim/muito ruim. No estudo de BOING et al. (2010)
observou-se uma associacao entre a autoavaliacao ruim de saude e a maior procura
por atendimento médico, o que poderia explicar o menor recebimento de
recomendacdes pelo individuos que consideram seu estado de saude bom.
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Além disso, nos diabéticos que s6 procuravam o servico de saude quando
tinham algum problema ou que nunca procuravam, a prevaléncia de né&o
recebimento de recomendacdes foi 1,58 e 4,38 vezes maior em relacdo aqueles que
procuravam o servico de saude regularmente. Frente a isso, BOING et al. (2010),
ressaltam a importancia da conscientizacéo sobre as consultas regulares, com vistas
a melhoria da qualidade de vida e prevencdo de complica¢des resultantes do nao
recebimento e baixa adeséo as recomendacdes para diabetes.

4. CONCLUSOES

Recomendacdes adequadas ao paciente diabético podem evitar 0 surgimento
ou agravamento das complicacbes da doenca. Contudo, no presente estudo
observou-se que muitos pacientes n&o receberam nenhuma recomendacao para o
controle e tratamento do diabetes. Além disso, evidenciou-se diferencas nas
frequéncias de ndo recebimento das recomendacgdes entre as regides, em relacao a
faixa etéria, autoavaliacdo do estado de salude e procura regular pelo servico de
saude. Diante disso, torna-se imprescindivel que recomendacdes sejam dadas aos
pacientes, de forma a evitar desfechos de saude negativos.
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