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RESUMO

Atualmente, a diabetes € considerada uma morbidade de alta prevaléncia no Brasil. Nesse
sentido, estudos dedicados ao tema sdo fundamentais. Contudo, a maioria das pesquisas
que tratam os problemas de origem fisica consideram aspectos clinicos, sendo raras as
abordagens com enfoque econdémico. Com isso, 0 presente estudo tem como objetivo
analisar os determinantes socioecondmicos da diabetes com énfase nos efeitos da
educacdo no Brasil em 2008. Para analise, utilizou-se os dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). A estimac&o foi realizada pelo modelo logit, os resultados sugerem
que a escolaridade reduz a probabilidade do individuo contrairem a doenca. Nesse
contexto, € importante ressaltar o efeito da educagdo na redugdo da diabetes. Nota-se
portanto, que as politicas publicas relacionadas a escolaridade podem ter impacto sobre o
tratamento da doenca e estilo de vida do paciente diagnosticado, salientando-se a
importancia de se investir ndo s6 no tratamento da doenca, mas, ainda, nos setores de
prevencdo, como € o caso da educacéo.

Palavras-chave: Diabetes, Educacdo, Doencas Cronicas, Fatores Socioecondmicos



ABSTRACT

Currently, diabetes is considered a high prevalence morbidity in Brazil. In this sense,
studies dedicated to the theme are fundamental. However, most of the researches that deal
with problems of physical origin take into account clinical aspects, and approaches with
an economic focus are rare. Therefore, the present study aims to analyze the
socioeconomic determinants of diabetes, with emphasis on the effects of education in
Brazil in 2008. For analysis, the data from the National Household Sample Survey
(PNAD), carried out by the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE). The
estimation was performed by the logit model, the results suggest that schooling reduces
the probability of the individual contracting the disease. In this context, it is important to
highlight the effect of education on reducing diabetes. Therefore, public policies related
to schooling may have an impact on the treatment of the disease and lifestyle of the
diagnosed patient, emphasizing the importance of investing not only in the treatment of
the disease but also in the prevention sectors, such as is the case of education.

Key words: Diabetes, Education, Chronic Diseases, Socioeconomic Factors
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1. Introducéo

A Diabetes Mellitus ¢ uma doenca cronica cuja a principal caracteristica € o
aumento de agucar no sangue. Esta se manifesta quando o corpo nao produz a quantidade
essencial de insulina para que o agucar do corpo se mantenha normal. Atualmente, no
Brasil a diabetes é destaque de umas das principais doencas cronicas que afeta a
populacdo em todos os niveis de desenvolvimento econémico-social, sendo um problema
de salde publica tanto em paises desenvolvidos quanto em paises subdesenvolvidos.

A doenga vem ganhando destaque e importancia devido ao efeito desta patologia
no estilo de vida dos portadores e também por varios outros fatores como o deslocamento
da populacdo para zonas urbanas, expectativa de vida, maior consumo de dietas
hipercaldricas, mudanca de estilos de vida tradicionais para modernos, relacdo com a
inatividade fisica e obesidade (ORTIZ E ZANETT]I, 2001)

A diabetes devido a modernizacdo torna-se uma doenga do cotidiano brasileiro,
por ser cada vez mais as causas de hospitalizac6es, diagndsticos e auséncias no trabalho.
Além disso, esta fortemente relacionada as doencas cronicas, as doencgas mais associadas
a diabetes s&o: doengas oculares, hipertensdo arterial, renais e vasculares - atingindo a
maioria da populacao diabética.

Adicionalmente, Buss e Filho (2007) afirmam que a doenca em um ambito social,
é considerada comum por muitos, resultando em complica¢fes mais graves por ndo ser
levado a sério seu tratamento. Apesar de ser uma doenca considerada comum, ainda existe
uma boa parcela da populagédo que ndo possui informacdes sobre a doenca e 0 quanto esta
pode ser grave.

Segundo a pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crobnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL, 2016) os diagnosticos por diabetes
cresceram em 61,8% - passando de 5,5%, em 2006, para 8,9% em 2016, destacando-se 0
Rio de Janeiro (RJ) com a maior taxa e Boa Vista (RR) com a menor, apontando mulheres
com mais indices da doenca que do que os homens. O grupo das mulheres passou de 6,3%

para 9,9%, e o grupo dos homens de 4,6% para 7,8% de 2006 para 2016.
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De acordo com os dados do indicador do Observatorio sobre Iniquidades em
Saude?, estima-se que cerca de 7% da populagio adulta entre 30 e 69 anos possui Diabetes
Mellitus e 18% acima de 65 anos. No ano de 2009 houve 108,8 mortes a cada 100 mil
habitantes na populacdo com zero e trés anos de escolaridade, nota-se que em 2001 essa
taxa era de 60,1 a cada 100 mil habitantes, logo, houve um aumento em torno de 55,23%.
Analisando a populacdo com maior nivel de escolaridade com oito anos ou mais de
estudos resultou em 9,5 a taxa e mortalidade a cada 100 mil habitantes, uma diferenca de
dez vezes mais em ambos 0S grupos.

Segundo as pesquisas da VIGITEL e do Observatorio sobre Iniquidades em
Saude, a taxa de pessoas com diabetes tende a aumentar com a idade, e é, quase, trés vezes
maior entre os que possuem menor escolaridade. Considerando os determinantes
socioeconémicos, a educacdo tem recebido cada vez mais destaque.

Em funcdo do expressivo quadro de diagndsticos do diabetes, ha um crescente
aumento de investimentos cientifico e de recursos materiais e humanos para se entender
essa morbidade. A analise empirica da Ciéncia Econdmica visa, principalmente, a
mensuracdo dos custos econdémicos da doenca e a investigacdo da relacdo entre variaveis
socioecondmicas e a incidéncia de tal morbidade.

Castro e Grossi (2008) ressaltam os gastos dos cuidados da diabetes, dentre elas a
relacdo das pessoas de baixa renda e a doenca. Para lidar com a diabetes, por exemplo, ha
um custo com seringas e medicamentos descartaveis, podendo ter um gasto de 56% a
mais do que uma familia que ndo possua tal patologia. Os individuos necessitam realizar
em torno de quatro testes diarios, obtendo gastos com fitas, seringas descartaveis entre
outros materiais para a desinfeccéo.

A diabetes é uma doenca grave que pode levar a 6bito se nao tratada corretamente.
Quanto maior acesso a saude, maior o bem-estar social. Diante disso, o objetivo deste
trabalho é analisar a relacdo entre variaveis socioeconémicas e a incidéncia da diabetes
na populacdo brasileira, de modo a trazer implicacbes importantes por meio da

investigacdo no dominio

1Taxa de mortalidade especifica por diabete melito na populagéo de 15 anos e mais, por ano, segundo regido
e escolaridade. Rio de Janeiro: Portal Determinantes Sociais da Sadde. Observatorio sobre Iniquidades em
Saude. CEPI-DSS/ENSP/FIOCRUZ, 2012..
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1.2 O problema e sua importancia
Economia e Salde sdo areas que para muitos profissionais podem ndo estar
interligadas, mas ha muitos fatores que irdo influenciar em ambas, podendo resultar em

um conflito de ideias pelos proprios profissionais da area. De acordo com Nero (2002),

“Tradicionalmente, as profissdes de satide concentram-Se na
ética individualista, segundo a qual a salde ndo tem preco e uma vida
salva justifica qualquer esforgo. Por outro lado, a economia fixa-se na
ética do bem comum ou ética do social. A importancia dessas diferengas
reside nas atitudes de cada grupo sobre a utilizacdo de recursos. Dai
existir espaco para conflito entre economistas e profissionais de salde
no que diz respeito a gestdo eficiente dos servigos de satde.”(Del Nero,
2002)

Ha conflitos pelos ideais incomuns em que cada area se aplica, na visao da salde
se defende que ndo ha precificacdo humana, pois eles cuidam de vidas, e vidas ndo tem
valores monetarios quando séo salvas, fixando-se na ética individualista. J& a economia
se encontra na ética social, sendo uma area mais estrita para os profissionais de economia
se adequarem pela area da salde, pois alia-se a analise de custo, beneficios, viabilidades,
pesquisas entre outros, mas sempre colocando em primeiro lugar a sobrevivéncia da
pessoa.

Por muitas ocasides 0 economista quando atua na area da saude pode ser mal
interpretado pelo fato de as pessoas possuirem a ideia de que apenas o valor monetario
Ihe interessa, ndo sabendo dos projetos sociais que realiza na area da saude em prol da
populagéo, com projetos sociais que beneficiam como um todo na melhoria de vida das
pessoas. Em alguns paises da Europa e América do Norte, por exemplo, a Economia da
Saude tem trazido muitos beneficios com cursos especializados na area, tendo diversas
pesquisas relevantes relacionadas aos servicos de salde.

Del Nero (2002) expressa que ha casos conflitantes entre a ética da saude e ética
da economia, muitos dos quais acontecem até hoje. Atualmente, a maioria dos paises ja
possuem estudos e aplicacOes desse setor de Economia e Saude, baseado em experiéncias
adquiridas, pesquisas e aplicacdes praticas dessa area. Quanto mais informacdes e
préticas realizadas entre ambos 0s setores, maior a contribuicdo das pesquisas 0 que
acarreta na diminui¢do do mito entre a ndo compatibilidade de Economia e Saude.

Nesse contexto, o estudo das doencas cronicas e ndo cronicas, juntamente com a
problemética da saude, e neste presente trabalho com enfoque na doenca diabetes
ultrapassa o ambito das ciéncias médicas. Muitos fatores estdo relacionados a doenca,

dentre eles, fatores socioecondmicos. Do ponto de vista econdémico a sociedade incorre
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em custos. Portanto estudos deste carater sao especialmente importantes, dado o elevado
indice de pessoas que sofrem com a diabetes no pais. No que tange a este trabalho, busca-
se aumentar ndo somente as investigacao relacionadas a diabetes, mas ainda estimular
programas de suporte a doenca, dado a sua gravidade no pais.

No real estudo sera feita uma analise de relacdo entre o fator educacdo e a
prevencdo da doenca diabetes, se ha influéncia do menor tempo de estudo em relacdo

também a uma menor informacéo e tratamento da doenca.

O método a ser utilizado neste trabalho sera atraves de analises estatisticas,
incluindo o modelo logit, onde iremos analisar a relagéo de renda familiar com a saude,

obtendo a interpretacdo causal do modelo.

1.3 Hipdtese
Espera-se que o nivel de escolaridade seja um fator de protecdo ao

desenvolvimento da diabetes.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo Geral

Investigar o efeito do nivel de escolaridade sobre a probabilidade de o

individuo ser acometido pela diabetes no Brasil no ano de 2008

1.4.2 Objetivos Especificos
a) Investigar a existéncia de efeitos regionais, explorando a relacdo entre

ambientes urbanos e rurais e a incidéncia de diabetes;

b) Investigar a existéncia de efeitos especificos de género sobre a

probabilidade de o individuo ser acometido pela diabetes;

c) Analisar a relagéo entre diabetes e estilo de vida.

2. Ciéncias Econbmicas e Ciéncias Médicas
A economia da saude é um campo de aplicacdo da Ciéncias Econdmicas, ambas

estdo interligadas através de pesquisas, estudos e aplicacdo de praticas econémicas nas
questdes operacionais no setor de satde. Mas nem sempre foi assim, na primeira metade
do século XX, nos EUA, era conhecida como uma pratica empresarial médica, mais tarde

tambem identificada em alguns paises como administragdo financeira de hospitais. A
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economia da saude nos anos 1970 ficou conhecida como o ato de economizar dinheiro
nos gastos da satde. Como se nota, ainda ha uma ma interpretacdo dessa area por muitas
pessoas definirem como uma anélise ou mé gestdo nos gastos com a satde. Até 0s anos
1970 ndo houve uma predefinicdo de qual area era tomada a economia da saude,
desdobrando-se assim em topicos como o0 planejamento em saude, o que resultou a
aplicacdo das Ciéncias Econémicas no setor de administracdo de servicos de saude.

Atualmente, a pratica na Ciéncias Econdmica é conhecida nos temas e problemas
da saude, ou seja, ndo significa que a area da saude seja totalmente inacessivel a
economia, pelo contréario, hoje estd muito bem inserida na ciéncia da salde,
principalmente na ciéncia de saude publica.

O meio socioecondmico no qual os individuos estdo inseridos, a maneira como
tais pessoas vivem e 0 impacto que isso traz em termos clinicos € um dos objetos de
estudo da economia da salde. As pesquisas procuram relacionar os fatores
socioecondmicos e os indicadores de saide, como por exemplo, rendimento e mortalidade
infantil, estudo feito por Marques, Fornés e Stringhini (2011) comprova que quanto
menor o rendimento mensal de um familia maior tende a ser o nimero de mortes de
criancas até o primeiro ano de vida. Com esses estudos vemos o resultado da ligacéo entre
uma melhor qualidade de vida, juntamente com o servico publico e em como isso afeta
as doencas. No caso especifico deste estudo o que sera tratado é a relagdo entre a diabetes
e os fatores socioecondmicos.

Nesse sentido, vemos a interligacdo das duas areas, compactuando para o bem
estar social. As pesquisas realizadas fornecem a populagdo uma maior informacao de
como as condicBes de vida, salde e educacdo afetam sua renda, ou até mesmo sua
expectativa de vida, demonstrando o impacto do desenvolvimento econémico no nivel de
salde de um populacéo, a distribuicdo geografica dos recursos dedicados a satde, estudos
comparativos entre sistemas de salude de varios paises, estudos sobre resultados de
programas especificos de intervencdo na comunidade, estudos sobre financiamento e
gastos globais com salde, entre outros.

Ha ainda, outros trabalhos como Mendes et al.(2011) e Santos (2008) utilizando
as analises econdmicos para bens e servicos de saude especificos, tais como: a analise do
custo-efetividade de um novo medicamento, ou da viabilidade econdmico-financeira de
uma nova tecnologia médica. Todas essas pesquisas demonstram o qudo importante é
aplicacdo econdmica na area da saude. No Estatuto da Alianga, de 1961, afirmou o

progresso que a saude precisava dos requisitos que o desenvolvimento econémico podia



16

proporcionar, ou seja, essa relacao de causa e efeito de ambas as partes, € através de todos
esses debates que o0 tema se torna cada vez mais solido.

Atraveés desses estudos é possivel manter a popula¢do mais bem informada quanto
aos cuidados com a salde e a consequente elevacdo de bem-estar social. Essas
informacdes fazem com os cidaddos figuem mais atentos aos seus gastos e também ao
gasto publico, no que se refere a salde, dado que este € um direito de todos. Se o gasto
estd sendo desviado para algo que ndo traz beneficios, isso acarretara efeitos negativo
para essa populagéo.

E muito comum que os individuos tenham a percepcio de que salde é algo
coletivo, ndo julga seu estilo de vida e habitos, como se a saude fosse um bem adquirido
independente das acOes individuais. Os cidaddos tém recursos limitados, e portanto, o
modo como a renda serd aplicada no caso de uma emergéncia ou cuidados de longo prazo
¢ um debate importante.

O modo como esté sendo feita a gestdo impacta no estilo de vida, se o0 gasto € mal
feito em um programa, isso afetard a uma parcela da populacdo que precisara de auxilio
de um outro programa no qual ndo foi investido, isso ocorre pela ma gestéo entre os dois
setores, que é a Ciéncia Econdmica introduzida na ciéncia da saude.

Segundo Nero (2002), outra discussao é a que considera-se 0 servigo de saude é
provido mais dos servicos publicos ou privados, pois grande parte dos paises ndo possuem
uma boa base monetéria para o financiamento publico e consequentemente resulta em
baixa produtividade no trabalho. Parte da populagdo requer que haja uma juncéo entre 0s
dois servigos para um melhoramento na satide em geral, s6 que muitos paises acabam
sobrecarregando, o setor privado devido a falta de recursos do servico publico, gerando
precariedade na prestacdo de satde publica. Sobre isso Nero (2002) afirma que “[...] a
privatizacdo buscada parece ter o objetivo de livrar os governos do setor saude, da
confuséo e da miriade de problemas nele contidos”

Em muitos casos falta a assisténcia de uma melhor politica aplicada aos setores,
como o financiamento, investimento e dados para tal setor, que precisa ter melhores
informagdes para uma base monetaria, com que a Economia haja para um melhor
aperfeicoamento desse setor.

Em termos académicos, a Economia da Saude através de todas essas pesquisas ja
citadas, faz atingir sua maioridade e cada vez mais aumenta o interesse pela area, sendo

portanto, de suma importancia a aplicagdo do conhecimento econémico ao campo das
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ciéncias da saude, de modo a orientar a formulacdo de politicas publicas e elevar o bem

estar da populacdo.

2.1 Fatores relacionados a Diabetes no Brasil
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) houve um aumento no mundo

alarmante de 422 milhdes de pessoas com Diabetes, entre os anos de 1980 até 2014,
principalmente em paises desenvolvidos. O pais com maior nimero de portadores
segundo o portal da International Diabetes Federation, ¢ a China, com 92,3 milhdes,
seguida pela india, com 63 milhdes e Estados Unidos, com 24,1 milhdes.

No Brasil o quadro da doenca também vem se destacando cada vez mais.
Conforme os dados do censo de diabetes do final da década de 1980, baseado no censo
do IBGE de 2010, os nimeros de diabéticos sdo de 12.054.827, esse é o dado oficial da
Sociedade Brasileira de Diabetes. O quadro vem chamando atencdo da salde publica
devido ao aumento temeroso de 61,8% das pessoas que adquiriram a doenga durante um
periodo de dez anos no Brasil, segundo os dados da (VIGITEL (2017).

A partir dos dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) do
Ministério da Salde que sdo coletados atraves do trabalho das equipes de Salude da
Familia e Agentes Comunitérios da Saude, houve um levantamento dos dados por regides
das familias cadastradas no programa do SIAB que possuem Diabetes Mellitus. Em julho
de 2008, o departamento de informatica do Sistema Unico de Saide, DATASUS registrou
a regido Sudeste pelo maior nimero de casos de diabetes a cada cem mil habitantes com
o total de 2.434,85/100mil. Os dados coletados foram por regides, do ano de 2008, como
pode ser visto na Figura 1 e 2:



18

Figura 1-Namero de casos de diabetes a cada 100 mil habitantes no Brasil no ano de 2008

NUMERO DE CASOS A CADA 100
MIL HABITANTES

NORTE MMM 824,47
NORDESTE [T 1.227,02
CENTRO OESTE IR T REARUIN  1.554, 14
SUL I R R R RN .97 1,94
SUDESTE {00 - 2. 434,85
0,00 500,00  1.000,00 1500,00 2.000,00 2.500,00 3.000,00

Fonte: DATASUS (2008)

A figura 1 mostra o nimero de casos a cada 100 mil habitantes por regides,
destacando-se 0 Sudeste com o maior nimero de diabéticos.

Figura 2-Numero de casos por regides do Brasil no ano de 2008

NUMERO DE CASOS POR REGIOES BRASILEIRAS

92.308
124.672

A

= SUDESTE = NORDESTE = SUL CENTRO OESTE m NORTE

Fonte: DATASUS (2008)

Na figura 2 ela registra 0 nmero de casos totais por regides brasileiras no ano de
2008. Até julho de 2013 DATASUS tinha o total de 33,1 milhdes de familias brasileiras
cadastradas, alcancando um total de 114,4 milhdes de pessoas, aproximadamente 57% da
populacéo brasileira.
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Segundo Marques, Fornés e Stringhini (2011) muitos diabéticos no Brasil sdo
adolescentes, mas a doenca ja vem se alarmando em criangas. Afetando desde cedo a
qualidade de vida da crianca e adolescente, aumentando os riscos de morbidade e

mortalidade.

Possas (1989) afirma que a transicdo epidemioldgica é consequéncia de um
processo histérico determinado por um conjunto de transformacgdes econémicas, sociais
e demograficas que acontece no interior das sociedades em determinado periodo de
tempo. O autor relata como a doenca ocorre de geracdo para geracdo, a renda familiar e
também questdes sociais ao qual o paciente esta inserido tem influéncia. Se os pais da
crianca possuem diabetes e ndo fazem o devido tratamento, consequentemente havera a
mé alimentacdo e sedentarismo para a crianca também. Se a familia ndo possui renda ou
escolaridade o suficiente, isso é repassado para os filhos no que tange ao alcance de
informagdes. Tornando-se uma piramide familiar, atingindo desde a crianca, até sua fase
adulta.

Adicionalmente, sabe-se que a causa de mortes, por exemplo, por DCNT (doencas
crbnicas ndo transmissiveis) no qual se enquadra a diabetes, resultou em séries histdricas
de mortalidade num aumento de trés vezes mais nas capitais nos anos de 1930 a 1990. As
doencas ndo transmissiveis sdo responsaveis por 59% de mortes prematuras e 74,7% de
anos perdidos com incapacidade.

Buss e Filho (2007) afirmam que o elevado indice de mortes ocorre quando a
doenca é diagnosticada na adolescéncia, pois 0s pais ndo conseguem obter o total controle
sobre a alimentacdo da crianca ou adolescente, havendo altos picos de agucar no sangue,
podendo levar ao Obito. Nota-se assim, a importancia do tratamento ja no inicio do
diagnostico para promover condi¢bes saudaveis de desenvolvimento, crescimento,
prevencdo da doenca. Além disso, o conhecimento de fatores ambientais e biol6gicos
dessa populacao € de suma importancia para o tratamento.

O Hospital das Clinicas (HC), juntamente com a Universidade Federal de Goias
(UFG) e do Hospital Geral de Goiania (HGG), em Goiéania, Goias, no periodo de abril de
2008 a julho de 2009, fizeram estudos com 84 adolescentes nos ambulatorios de
endocrinologia do HC e HGG. O projeto “Validade e reprodutibilidade de um
questionario quantitativo de frequéncia alimentar para adolescentes portadores de
diabetes tipo 1’ ao qual foi chamado. O estudo foi feito com adolescentes nas idades entre

10a 19 anos, de ambos 0s géneros. Nao participaram da pesquisa gestantes, quem possuia
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doenca celiaca, déficit de horménio de crescimento. Em relacdo socioeconémica e
demografica fazia parte do questionario a idade, escolaridade (do paciente e responsavel),
renda per capita mensal, classificagdo econdmica brasileira (CEB), condi¢do e moradia.
Dos adolescentes que fizeram parte da pesquisa 59,2% apresentaram ensino médio
incompleto, e 77,5% ainda estudavam. Os resultados concluiram que quanto maior 0s
anos de escolaridade do cuidador, o indice de aglcar no sangue do diabético era mais
controlado. Além disso, ndo foram identificadas diferencas no grupo em que fazia
atividade fisica e ao qual ndo fazia, ndo obteve impacto significante na doenca.

Apesar de 67,8% dos diabéticos ter se mostrado com a renda abaixo de um salario
minimo, ndo houve impacto negativo perante o indice glicémico, em contrapartida,
estudos como o qual cita a pesquisa de Walsh et al.(2005) comprovando que quanto

menor a condicdo salarial, maior o indice de incidéncia de adquirir a diabetes

“Os autores explicam que o alto custo do tratamento pode
impedir que aqueles com menor renda consigam seguir as
recomendagdes para o cuidado do diabetes, como, por exemplo, o
acesso a alimentos saudaveis e atividade fisica. No Estado de Goids,
Brasil, onde foi realizado o estudo, segundo a Pesquisa de Orgamento
Familiar 2002-2003 (23), a proporcéo da renda familiar utilizada com
salde, para aqueles com renda até 400 reais, é de 12,45%, e com
medicamentos ¢ de 8,78%.”(WALSH et al. ,2005)

Segundo Walsh et al.(2005) com menor renda ndo tem como sustentar um
tratamento pago a longo prazo, ainda mais com diabetes, onde os remédios muitas vezes
gratuitos ndo complementam um cuidado maior do que o tratamento privado, fazendo
com que sofra picos de indice de aglcar no sangue acarretando em niveis baixos em
relagdo ao quadro clinico do paciente. Tudo isso se relaciona a qualidade de vida da
crianca e adolescente em relacdo aos fatores socioecondmicos afetarem os cuidados da
doenca.

A relacdo entre obesidade e sobrepeso fica relacionada a doenga, no qual
acompanha adolescentes que possuem a diabetes e também aos quais ndo possuem
podendo aumentar a probabilidade de se ter a patologia futuramente. O maior percentual
de gordura ainda é maior em pessoas com diabetes.

Com o alta prevaléncia de gordura corporal em diabéticos, faz com que aumente
o0 indice de se possuir doencas cardiovasculares, e outras doengas como hipertensao,
aumento de entupimento das artérias e resisténcia a insulina. Dos jovens analisados com

a doenga 22% apresentaram historico familiar com doenca cardiovascular. Por mais que
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o0 teste ndo tenha dado significativo do sobrepeso em relacdo a doenca ndo o torna
desconsideravel.

Nota-se, portanto, que com maior renda, alimentacdo saudavel, atividade fisica,
escolaridade e maior acesso a informacdo dos cuidadores, a diabetes pode ser melhor
controlada atingindo menores niveis de aclcar no sangue.

Quando se diz que a qualidade do jovem é afetada isso inclui também seu estado
psicologico, como, preocupacdo, frustracdo e desesperanca perante a doenca, sobrecarga,
esgotamento ou desanimo com o tratamento da Diabetes, baixa autoestima, inferioridade,
ansiedade e depressdo. Além da carga emocional se tem os custos financeiros da doenca,
0 apoio que o jovem estd recebendo, e a distancia em relacdes pessoais que podem
ocorrer.

A Associacao dos Diabéticos de Itabuna (ASDITA), centro de referéncia na regido
do sul da Bahia, realizou uma pesquisa para avaliar a qualidade de vida dos 34 pacientes
com Diabetes, verificando as relacdes com a variaveis clinicas e sociodemograficas desta
populacdo. O questionario foi composto por 36 questdes nos dominios geral, fisico,
social, emocional e psicoldgico. As questdes que fizeram parte da entrevista foram
retiradas de questionarios usados em estudos de outros autores e adaptadas para a
realidade local. Possuiam ensino fundamental (completo ou incompleto) 53%, e 64,7%
eram estudantes. O tempo médio do diagndstico da Diabetes foi entre 5,7 e 4,9 anos. Os
adultos com sobrepeso foram 10,5% (5,9% do total) e ndo houve obesos, e nem risco de
sobrepeso entre criangas e adolescentes também. Notou-se que a baixa renda familiar
afetou a qualidade de vida negativamente, com indice ruim quando a renda era inferior a
dois salarios minimos. As mulheres tiveram 83,4% em menor qualidade de vida contra
75% dos homens, adolescentes e criancas tiveram um resultado melhor na questdo de
qualidade de vida. Dado como indice geral de pesquisa a diabetes impactou regularmente
na qualidade de vida. No caso de Minas Gerais 60,4% das pessoas que possuem a doenca
relataram viver bem com ela, ndo afetando diretamente seu modo de vida no que mostra
0 estudo. O nivel de escolaridade também nao atingiu negativamente a qualidade de vida.
O estudo mostrou que a qualidade de vida foi variavel entre as faixas etarias, mas relatou
um nivel de maior insatisfacdo entre os adolescentes, mesmo mostrando um maior nivel
de saude.

Ainda, segundo o estudo feito por Araujo, Souza e Menezes (2008), as mulheres
apresentaram menor qualidade de vida, isto porque ha diversos fatores influentes como a

preocupacdo com a doenca, maior taxa para ter depressao, entrada na puberdade precoce,
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fatores psicoldgicos e mudancas fisicas na adolescéncia. Comprovou-se também que
quanto maior a renda melhor a qualidade de vida do diabético, pois facilita a adquirir
remédios e tratamentos pagos. Para o diabético que faz o uso da insulina ha a distribuigéo
gratuita no Brasil, mas ndo do material para monitoracdo, do qual é preciso para o
tratamento.

De acordo com Araujo, Souza e Menezes (2008) quanto maior tempo da doenca
menor é qualidade de vida. Sabe-se ainda que o impacto da diabetes especialmente em
mulheres, e adultos atinge negativamente todos os membros da familia. O estilo de vida
da populacgéo é cada vez mais em ritmo acelerado, faz com que a sua qualidade vida se
torne precéria. Em relagdo ao maior sedentarismo e também a mé alimentag&o, incluindo
alcool e tabaco, pode acarretar futuramente problemas cardiovasculares associando-se
ainda a incidéncia de diabetes. Destaca-se ainda a representatividade da morbidade em

idosos.

“Segundo estimativas da Organizagdo Mundial da Saude, mais
de 180 milhdes de pessoas tém diabetes e este numero sera
provavelmente maior que o dobro em 2030. Nesse cenario, o Brasil tera
uma populacgdo de aproximadamente 11,3 milhdes de diabéticos. Esse
aumento ocorrera principalmente nas faixas etarias mais altas” (World
Health Organization. Diabetes, 2008)

Apesar de muitos estudos e pesquisas direcionadas a importancia do tratamento e
ao aumento da doenca, ainda a informacao é muito escassa sobre esta patologia, entre elas
esta 0 mal conhecimento sobre o diagnostico da Diabetes.

“Em 2007 nos Estados Unidos, 5,7 milhdes de diabéticos ndo
sabiam que tinham a doenga. No Brasil, estudo conduzido em nove
capitais de estados brasileiros revelou que 46% dos individuos com
diabetes ndo tinham conhecimento sobre a doenga. A literatura alerta
para a falta de informagé&o sobre a enfermidade e a carga que o diabetes

acarreta em perda de anos de vida ajustado por incapacidade”
(MENDES et al.,2011)

O ndmero s6 vem aumentando, e o despreparo com a doenga também, resultando
cada vez mais nos picos de aglcar no sangue e na piora do paciente, sendo cada vez mais
dificil chegar na velhice saudavelmente, o que ocorre em muitos 0s casos sdo as feridas
causadas pela diabetes que se espalham pelo corpo, entre outras enfermidades.

De acordo com a pesquisa do projeto Inquéritos de Saude do Estado do S&o Paulo
(ISA-SP, 2011) diversos dados foram coletados do Municipio do Estado de S&o Paulo

(ISA-Capital).Fizeram parte do questionario 872 idosos (de 60 anos ou mais), no ano de
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2003 e residentes de S&o Paulo. O ponto inicial da amostragem partiu dos dados da PNAD
do ano de 2002, para rendas menores que a dois salarios minimos.

A pesquisa conteve as seguintes perguntas: (a) presenca de diabetes mellitus
autorreferido (ser ou ndo diabético); (b) demograficas: sexo, idade, cor, raca, religido,
situacdo conjugal, condicdo de chefia na familia; (c) socioeconémicas: escolaridade,
renda familiar per capita (em salarios minimos); (d) condi¢édo de saude: percepg¢do da
propria saude, morbidade referida 15 dias antes da entrevista, nimero de doencas
crénicas, hospitalizagdo nos 12 meses anteriores a entrevista. Foi investigada a presenca
(sim/ndo) de 24 doencas cronicas; (e) estilo de vida: frequéncia semanal do consumo de
alcool, abuso/dependéncia do alcool avaliada pelo CAGE e habito de fumar. A frequéncia
de consumo foi categorizada em (nunca bebeu/ndo bebe mais, até 2 vezes/més, 1 a 3
vezes/semana, 4 a 7 vezes/semana); () uso dos servicos de satide.?

Dos idosos do sexo feminino foram 451, 60,3% e 421 do sexo masculino 39,7%.
Obteve-se a relacdo entre os fatores socioecondmicos e a maior incidéncia da Diabetes,
quanto maior 0s anos de escolaridade obtidos, era menor a taxa da doenga. Algumas
doencas cronicas também tiveram relacdo a Diabetes. Entre os 872 idosos, apenas 151
eram diabéticos. A pesquisa se tornou positiva no fator de diagnostico dado corretamente
pelo médico, a idade média que o paciente descobriu foi aos 51 anos, e 0 sexo nessa
pesquisa ndo influenciou na maior prevaléncia da doenca. O que diferenciou 0s sexos, foi
0 maior cuidado por parte do sexo feminino com a alimentacéo e atividades fisicas em
relacdo ao sexo masculino. Embora os resultados da pesquisa indiqguem que 0s servicos
de salde estejam garantindo o acesso a mais de 70% dos diabéticos que procuram o
servico de rotina por causa da doenca, e a 96% dos diabéticos que procuram por
morbidade referida, o desconhecimento da necessidade de controle da doenca € ainda
alarmante. Diante da falta de informacdo dos proprios pacientes, muitos ignoram o0s
diagndsticos e retardam o tratamento. Contudo, esse problema também decorre do
investimento nos recursos humanos, o comprometimento com a profissdo na area da
salde em levar mais conhecimento ao paciente e das suas condi¢des de salde. Deste

modo, a eficiéncia nos recursos destinados a saude aliado a maiores informagdes por parte

2MENDES, Telma; GOLDBAUM, Moisés; SEGRI, Neuber; BARROS, Marilisa; CESAR, Chester;
CARANDINA, Luana; ALVES, Maria Cecilia. Diabetes mellitus: fatores associados a prevaléncia em
idosos, medidas e praticas de controle e uso dos servigos de satide em Sao Paulo, Brasil. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, 27(6), p. 1234, Jun, 2011.
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dos pacientes e ao diagnostico antecipado da patologia, poderdo elevar a qualidade de

vida da populagéo.

3. Modelo de Grossman
O modelo no qual este trabalho se baseara foi proposto por Michael Grossman, e

teve inicio na década de 1970, o autor introduziu elementos inovadores frisando a saude,
analisou como os individuos tratam e investem na sua disposic¢ao para melhor qualidade
de vida, colaborando com a compreensdo de como diversas varidveis - idade, educacao,
estado de saude e renda — afetam a demanda pelo que se denominou de capital saude.

Grosman (1972) fez um estudo da relacdo da saude do individuo com o
investimento em si prdprio, outros autores estudaram o modelo também. Suas pesquisas
vieram através de Becker (1965), o qual afirma que o “capital humano é qualquer
atividade que implique num custo no periodo corrente e que aumente a produtividade no
futuro, a questdo pode ser analisada dentro da estrutura da teoria do investimento”. Esse
autor também destaca a diferenca entre capital saide e outras formas de capital humano.
Baseado no estoque de conhecimento humano e em como isso afeta seu rendimento
salarial e, também, no rendimento de trabalho, fazendo com que se obtenha uma menor
produtividade. Mushkin (1962) também reconhecia a existéncia desses capitais, porém
ambos os autores deram mais importancia para a area da educac&o.

Magalhées (1979) diz que, através dessa linha de pensamento Grossman parte do
pressuposto de que os individuos podem prolongar seu periodo de vida, pois nascem com
um determinado estoque de saude, e partem das proprias escolhas individuais se irdo
prolongar sua vida obtendo mais satde ou ndo. No caso da morte ela ird ocorrer quando
o nivel de salde e investimento em si mesmo estiver bem abaixo do esperado.

Os investimentos no qual Grossman cita- sdo os brutos em capital-satde, funcdes
de producdo na unidade familiar (domésticas), cujos insumos incluem o préprio tempo
do individuo e bens de mercado, que sdo usados em atividades tais como cuidados
médicos, dieta, exercicios fisicos, recreagdo e outros. A funcéo de producédo individual
depende, também, do nivel de educacdo - variavel exdgena, neste modelo - que influencia
a eficiéncia no processo de producdo. Além do estado de saide o modelo estuda o capital
humano e financeiro. Além disso considera-se que a taxa de depreciacdo do estoque de

salde e crescente a medida que o individuo vai envelhecendo.
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Desse modo, veremos a fungdo de maximizacgéo de utilidade do individuo que ira
enfatizar como o individuo maximiza sua saude, pode ser através de cuidados médicos
como cuidados proprios, e também em como ele perdera tempo e produtividade se estiver
doente, e como isso ira depreciar seu nivel de satde e bem estar.

Com isso, o individuo maximiza sua utilidade:

U=U(C,H,0) 1)
Em que:
C = Produtos consumidos;
H = Salde;
@ = Tempo de lazer.

Isso demonstra que a saude (H) é afetada quando ha uma ma qualidade em
produtos consumidos de um modo geral (C), seja em termos de alimentag¢do ou consumo
excessivo de drogas ilicitas e licitas; os insumos de saide (Y) como servicos médicos
prestados, tempo de lazer (@), variaveis exdgenas (Z), como a infraestrutura do domicilio
e idade, sexo, educacdo do individuo, e por caracteristicas ndo observaveis (u).Desse

modo obtendo a funcdo de producéo de saude, que é dada por:

H=H (C, Y, 9,Z, u) (2)

Com isso Grossman (1972) relaciona a renda salarial com a saude, criando-se uma
restricdo orcamentaria. Baseando-se em fungdes de producdo relativa aos bens
produzidos na unidade familiar, usando como argumento os bens de mercado e o tempo
dedicado do individuo. Educagdo ¢ considerado um “parametro tecnoldgico”. Segundo
Magalhées (1979) as funcdes de produgdo sdo homogéneas de grau um, em relagdo aos

insumos de bens de consumo

PiM;+V;X; W;TW;
11+11:Z i 1+A0 (3)

(1+4r)i (1+1)i

Em que:

P.eV; sdo os precos de M; (cuidados médicos com a diabetes) e X; (outros bens);
W;é a taxa salarial;

TW,séo as horas de trabalho;

A,é arenda descontada;

r é a taxa de juros.
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Desse modo percebe-se que 0s investimentos no bem estar da salde, gera gastos
para o individuo. As taxas salariais e as horas prestadas no trabalho resultam nas decis6es
tomadas pelos cidadaos -incluindo a restri¢do de tempo, pois o tempo gasto nao depende

s0 do mercado- e o investimento na satde depende da alocacéo que a familia faz.

4. Metodologia

A secdo metodologica estd subdividia em duas subsegdes: inicialmente sera
apresentado o modelologitcom o intuito de captar o efeito dos fatores socioecondémicos
sobre a probabilidade dos individuos terem diabetes no Brasil. Em seguida, expde-se a
fonte e o tratamento dos dados
4.1 Modelo Logit

Com a variavel discreta e qualitativa utilizamos o modelo logit, onde iremos
analisar a relagdo dos fatores socioecondmicos e a diabetes, obtendo a interpretagédo
causal. Segundo Gujarati(2011) ologit consiste em um modelo estatistico ndo linear nos
parametros que pode ser definido como um modelo de varidvel latente que relaciona a
probabilidade de ocorréncia de um determinado evento a variaveis explicativas, de forma
que a probabilidade permanegaentre O e 1

Além da utilizacdo do modelo binario, deve-se controlar as covariadas de modo a
obter estimadores consistentes e eficientes. Diante disso, considerou-se a seguinte
equacao de regressao linear:

Diabetes = o +3,;masculino + 3,;idade +f5;educacdo + (3,;doencas_cronicas +
Bs;urbano + Bg;centro_oeste + B-;nordeste + Bg;norte + Bo;Sul +B;;fitness +
B11;horas_trabalhadas + B;,;morar_sozinho+ f,5;idade+ B;4;branco 4)

Nota-se que o coeficiente B na equacdo 4 mede o quanto a variavel associada
impacta na probabilidade do individuo ter ou ndo diabetes. O critério de sele¢do das

variaveis e 0s sinais esperados sdo apresentados no Quadro 1.

Quadrol-Descricdo das varidveis e sinais esperados do modelo Logit

NOMES DEFINICOES SINAIS ESPERADOS

MASCULINO

Dummy que recebe o valor
1 se o individuo for do sexo

masculino e O
contrario

caso

Segundo a pesquisa (VIGITEL, 2017) aponta mulheres com
mais indices da doenca que os homens. O grupo das
mulheres passou de 6,3% para 9,9%, e 0 grupo dos homens
de 4,6% para 7,8% de 2006 para 2016. Espera-se sinal
positivo.
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EDUCACAO

Relaciona aos anos de
estudos que variam entre 1
a 15 anos ou mais

Goldman e Smith (2002) destacam que, individuos com
maiores niveis de escolaridade sdo mais bem informados
sobre os fatores e comportamentos de risco a salde, sendo
assim mais propensos a procurarem tratamentos médicos e
a serem mais diligentes com os tratamentos. Logo espera-se
um sinal negativo, quanto mais o nivel de educacéo, as
chances serdo menores de ter diabetes.

N, NE, S, CO

Dummies para as regides
brasileiras, sendo SE a
referéncia, portanto,
ausente no modelo.

Segundo o departamento de informatica do Sistema Unico
de Salde do Brasil o DATASUS, através dos dados
estatisticos dos anos comparativos de 1990 a 2004, pode-se
analisar uma maior incidéncia de diabéticos e também de
alta taxa de mortalidade dos mesmos na regido Sudeste.

IDADE

Idade dos individuos.

Segundo World Health Organization (2008), como o estilo
de vida tem sido cada vez mais precario e deixado de lado,
estima-se que os jovens vao se tornar idosos diabéticos. Ou
seja, acarretando numa populacdo idosa que adquiriu a
doenca quando acrianca ou adolescente.

BRANCO

Dumm yque recebe o valor
1 se o individuo for branco
ou amarelo e 0 caso
contrario.

Né&o pode ser determinada

FITNESS

Se a pessoa pratica alguma
atividade fisica

Segundo Maria Carolina Alves Ortiz e Maria LUcia Zanetti
(2011), o estilo de vida ruim impacta negativamente para se
obter a doenga a longo prazo, ou seja, se o individuo ndo
pratica atividades fisicas e possui habitos ruins, resultara
futuramente em uma diabetes. Espera-se um sinal negativo,
tende a reduzir a diabetes.

REGIAO
CENSITARIA

Dummy que recebe o valor
1 se o individuo mora na
zona urbana e 0 se reside na
zona rural.

Segundos Ortiz e Zanetti (2011), pessoas que moram em
zona urbana tendem a ter maior taxa de diabetes do que as
gue moram em zonas rurais. Logo, espera-se sinal negativo.

DOENCAS
CRONICAS

Dumm yque recebe o valor
1 se o individuo for
portador de alguma doenga
cronica e 0 se ndo for
portador da doenca

Barros et al.(2011) afirma que a diabetes acarreta em outras
doencas crbnicas. Devido ao estilo de vida mudado o
paciente pode ndo conseguir acompanhar o tratamento,
acarretando em baixa qualidade de vida. Situacdo que
muitos pacientes dependendo da doenga que se tange
sofrerd alteracbes em toda a sua rotina e queda de salde.

MORAR
SOZINHO

Dummyque recebe o valor
de 1 se o individuo morar
sozinho e tiver diabetes e 0
se morar sozinho e nao
tiver diabetes

Segundo Silva et al.(2010) quando o individuo mora com
sua familia nem sempre ela estara preparada para a doenga,
destaca-se dificuldades, como a financeira, mudancas de
estilo de vida em conjunto e de transporte.

Fonte: Elaboragéo Prdpria

Como dito anteriormente, dado que a variavel dependente € uma dummy, a

abordagem para esta variavel dicotdmica pressupde que Y assume dois valores, ou seja




28

Y =1ouY =0. Sendo y* uma variavel latente e y a variavel que determina a diabetes, o
modelo logit pode ser definido como:

Yi = B1 +B2Xzi + BsXzi + .+ BiXiit U = Xif Ty [3]

Em que xi representa as k varidveis explicativas incluidas no modelo, S é o pardmetros

e ui 0 termo de erro ndo observado. Além disso, tem-se que:

Yi= , se Y;" =possui diabetes [4]

0, se Y;" = ndo possui diabetes

A variavel Y; pode ser concebida como a diferenca entre a utilidade Uy;, que para
o i° individuo iria ter a alternativa representada por Y;=1 e a utilidade, Uy;, associada com

a alternativa Y; = 0, ou seja,
Yi = Uy — Ugy = By + B2oXyi + BaXai + -+ + BuXki + uj (5)

A primeira alternativa seria a opg¢do do individuo se Uy; > Uy; € a segunda alternativa
seria se Uy; < Uy, Ou seja, iria se verificar Y; = 1,portanto, considera-se as individuos

que possuem diabetes ou Y; = 0 caso contrario, respectivamente, Y; > 0 ou Y; < 0.

Outra maneira de se formular € a que consideraY; como um indice da propenséo
do i° individuo para escolha de uma alternativa. Esse indice corresponderia a diferenca
entre R4;, 0 beneficio marginal esperado se o individuo optasse pela alternativa associada
comY =1, e Cyj, custo marginal dessa escolha. Assim como a maneira anterior, se teria

agora
Yi = Ryj — Cqj = By + B2Xai + BaXai + - + BiXii + uj, (6)
Y; = 1seRy; = Cy; (e portanto, Y = 0),0uY; = 0se Y;" <O.
Na posicdo de modelos caracterizada pelas relagdes [3] e [4], é
Prob(Y; = 1) = Prob(Y;" > 0) =
= Prob(B,X,; + B3X3i + -+ BXki +u; > 0 =
= Prob(u; > —X;B)

e posteriormente,
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Prob(Y; = 0) = Prob(y; < —X;B).
Assim, sendo u; uma variavel aleatoria com funcéo de distribuicdo F(.), temos
Pro(Y; = 0) = F(—X;B),
Prob(Y; = 1) = 1 — F(—X;B). [7]

Segundo Gujarati (2001), para a forma funcional de F(.) tem-se duas op¢Oes mais
comumente escolhidas, sdo as que referem-se a distribuicdo normal reduzida e a

distribuicdo logistica. No modelo logit, a escolha de F(.) incide em

A(X) - 1+e_X, [8]
uma funcdo de distribuicdo de uma variavel logistica portanto, pode ser escrita como:
dA(x) e X
Ax) = ~ (e’ [°]
Podemos reescrever o modelo logit da seguinte forma:
E(Y;) = 0[1 - F(X;B)] + 1F(X;B) [10]
isto é,
E(Y) = F(XiB) [11]
Logo,
OE(Y)) __ dF(Xip) 9(XiB)
X = as ox = [XiBBIL2]

em que f(.) indica a funcdo de densidade correspondente a funcao de distribuicdo F(.).

Supondo que E(Y;) € uma funcdo linear de X;, esta se da por:

o — (X, B)B, [13]
A partir de equagdo 11 observa-se que, no modelo logit, B;, ndo mede necessariamente o
efeito marginal de X; sobre E(Y) (ou seja, sobre a probabilidade de ter diabetes

Prob(Y=1)). No entanto, considerando a ndo linearidade em relagdo a X;, continua a ser:

OE(Y))
T Bj [14]
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para qualquer i e qualquer j, relativamente a variavel ndo observavel Y*
Trés fatos merecem destaque em relacdo a equacdo [11]:

i) O efeito marginal de X; sobre a probabilidade do individuo ter diabetes €
variavel de individuo para individuo (devido ao fato de Xy;, ..., Xji, ..., Xki em f(X;P)

estarem presentes).

i) Tal efeito € também variavel com X;; ou seja, considerando o mesmo individuo,

esse efeito tera um valor diferente de X;; para outro.

iii) Por fim, nota-se que uma variagéo infinitesimal de uma caracteristicaX;;, tudo

0 mais constante, leva a uma variagao positiva ou negativa na probabilidade do individuo

ter diabetes, de acordo o coeficiente B;

Considerando ainda a equacéo 6, é possivel notar que:

1

E(Y) =Prob(Y=1) = — [15]

Obtemos a funcdo logistica:
Prob(Y=0) =1 - ——=-—"— [16]
Prob(Y=1) 4 [17]

Prob(Y=0)

Logo, para estimar a probabilidade de ter diabetes através do modelo Logit, temos
a seguinte equacao:
P(D =1|x) = P(D-> 1|x) = P(e; > x'B|x) =1 — 08(—xB) = 6(xP) [18]
P(D = 0[x) = [1 - 6(xB)] [19]
Em que P(D = 1|x) eP(D = 0]x) séo as probabilidades dos individuos terem ou
ndo diabetes, 6 ¢ uma funcdo densidade cumulativa padronizada, $ sdo 0s parametros e

e; 0 termo de erro ndo observado. Os estimadores associados calculados pelo Método da

Maxima Verossimilhanca se ddo por:

MV =[ID = 0[1 — 6(x;P)IIID = 1 6(x;B) [20]
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Para que a analise proposta seja bem sucedida € necessario calcular ainda efeitos
marginais das variaveis continuas e binérias, uma vez que examinar diretamente os
coeficientes ndo é o mais apropriado. Os efeitos marginais sdo calculados da seguinte

forma:

EM, = f(XiB)- Bx [21]

EMy = P|(D; == =1)| - P[(D; = = = 0)] [22]
Os efeitos marginais sdo calculados na média da amostra. Na equacéo [21], tem-
se que EM,, é o efeito marginal de X, f(X;B) € a funcéo de densidade de probabilidade da

normal padrdo e By é o coeficiente. Por outro lado, a equacdo [22] evidencia que EM,y €
o efeito marginal da variavel binaria x, nota-se que P[(Di = i = 1)] é a probabilidade

de o individuo estar no mercado de trabalho quando xk = 1 e P[(Di = i = 0)]é amesma

probabilidade quando xk = 0. Em resumo, o efeito marginal fornece a alteragdo em

pontos percentuais na probabilidade do individuo ter diabetes.

4.2 Fonte e tratamento dos dados

Neste trabalho, sera utilizada a base de dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD) e seu suplemento especial de saude de 2008. Essa pesquisa,
realizada anualmente pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
investiga diversas caracteristicas relacionadas & habitacdo, rendimento, trabalho,
educacdo, saude entre outros temas, cobrindo todo o territorio nacional. Assim, na PNAD
de 2008, foram pesquisados 391.868 individuos residentes em 150.591 unidades
domiciliares distribuidas por todas as Unidades da Federacéo.

A PNAD ndo se trata de uma amostragem aleatéria simples nas quais as
observacdes sdo independentes e identicamente distribuidas (AAS). Sua amostra €
caracterizada por um plano amostral complexo, tendo as seguintes propriedades centrais:
estratificacdo, isto é, a divisdo da populagdo em subgrupos (estratos) para a selecdo de
subamostras; a selecdo de amostras em diferentes estagios, também chamada de
conglomeracéo; probabilidades desiguais de selecdo em um ou mais estagios de selecédo
e ajustes dos pesos amostrais de acordo com o perfil da populagéo investigada. Essa

propriedade do plano amostral complexo da PNAD garante sua expansdo e
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representatividade para toda a populacdo do Brasil. Para isso, basta recorrer aos pesos
amostrais disponiveis nos arquivos de microdados.

A anélise deste estudo centra-se no ano de 2008 por ser o Ultimo suplemento de salde
disponibilizado pela PNAD. Este suplemento incluiu uma questéo relevante sobre a saude
mental, com a seguinte descri¢do: “Algum médico ou profissional de satude disse que tem
diabetes?”’, com respostas possiveis “sim” ou “ndo”. Este diagndstico permite estimar os
efeitos dos fatores socioecondmicos sobre a diabetes em adultos, focado, contudo, em

uma abordagem epidemiologica e nédo clinica.

5.Resultados
Nesta secdo serdo apresentados os resultados obtidos. Inicialmente, serdo

analisadas as estatisticas descritivas com a finalidade de apresentar a amostra selecionada
para o presente estudo. Posteriormente, a secdo 5.2 tratard do efeito dos fatores
socioeconémicos na probabilidade do individuo se portador de diabetes, no Brasil em
2008.

4.1 Estatisticas Descritivas
Essa secdo descreve o perfil dos individuos portadores de diabetes e dos dados

gue compdem a amostra. A incidéncia da diabetes e os fatores associados a ele estdo

demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1-Analise descritiva da incidéncia de diabetes segundo as caracteristicas dos individuos na
amostra

Individuos que possuem diabetes

Caracteristicas dos Individuos Observagdes  Média  Desvio-Padrdo

Total de individuos 391.868 3,39% 0,1812
Cor:

Brancos 175.572 3,82% 0,1917

Né&o- Brancos 216.020 3,04% 0,1719
Sexo:

Mulheres 201.288 3,91% 0,1939

Homens 190.580 2,85% 0,1665
Moram sozinho 14.564 8,36% 0,2768
Enfermos:

Doenca de coluna ou costas 51.600 8,96% 0,2857

Artrite ou reumatismo 22.075 14,46% 0,3517

Cancer 2.117 16,53% 0,3715

Diabetes 13.322 1% 0
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Bronquite ou asma 19.160 5,02% 0,2184
Hipertenséo 52.997 16,25% 0,3689
Doenca do coragéo 15.101 18,85% 0,3911
Insuficiéncia Renal Cronica 4,761 16,08% 0,3674
Tuberculose 528 15,15% 0,3588
Tendinite ou tenossinovite 9.523 9,99% 0,2987
Cirrose 0 0 0
Situacdo Censitaria:
Urbano 330.322 3,57% 0,1856
Rural 61.546 2,46% 0,1552
Regiéo:
Norte 51.760 2,43% 0,1542
Centro Oeste 43.269 3,31% 0,1790
Sul 57.495 3,90% 0,1938
Nordeste 125.321 2,83% 0,1658

Fonte: Elaboracdo Prdpria IBGE(2008)

Do ndmero total de individuos que possuem diabetes é de 391.868
aproximadamente 3,39% da amostra, dos quais 3,82% sdo brancos e 3,04% sao pretos ou
pardos. O estudo realizado pela Associacao dos Diabéticos de Itabuna (ASDITA), BA fez
uma pesquisa com individuos que possuiam esta patologia, € a etnia ndo estava
relacionada a diabetes na pesquisa. J& um estudo similar feito pelo Hospital Universitario
Professor Edgard Santos (HUPES), em Salvador - BA, no periodo de 1993 a 2000
analisando 480 pacientes obesos e nenhum do sexo masculino, apenas feminino, resultou
em um maior indice de diabetes em pessoas negras do que as brancas constatou-se que as
mulheres negras, possuem mais gordura abdominal e também maior gordura localizada
no quadril. Através dos testes e também pelo biotipo corporal houve também uma maior
intolerancia a glicose.

Na tabela 1, nota-se que ha uma prevaléncia maior de diabetes em mulheres em
relagdo aos homens, sendo a media de 3,91% em mulheres e 2,85% nos homens. Segundo
a pesquisa da VIGITEL (2017), divulgada pelo Ministério da Saude, revela que 9,9% das
mulheres brasileiras tém diabetes, enquanto que nos homens a prevaléncia € de 7,8%.
Segundo explica 0 médico Doutor Antdnio Chacra do Centro de diabetes do Hospital
Sirio-Libanés, fatores biol6gicos femininos aumentam os riscos para o diabetes, como
diabetes gestacional que € a sindrome em que a paciente tem dificuldade de absorver o
acucar no sangue. Apos o nascimento do bebé, a doenca regride, mas é preciso controla-
la durante a gravidez, pois mulheres que desenvolvem diabetes gestacional tém um risco
maior de ter a doenca de forma crdnica com o passar dos anos. E a menopausa também

pode ser um outro fatore especifico, pois 0 corpo passa por uma serie de transformacdes.
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Entre elas, destaca-se o ganho de peso, principalmente na regido da cintura, que também
é um fator que pode elevar o risco para o diabetes.

Dos 14.564 individuos que moram sozinhos possuem diabetes, deve-se também a
uma piora na alimentagdo, sendo mais “facil” comprar alimentos congelados ou prontos,
sendo mais caldricos e de maior pobreza nutricional, acarretando, em longo prazo, a um
déficit na satde e no desenvolvimento da diabetes.

Dentre outras doencas crénicas, também ha a depressdo, pacientes que possuem
diabetes quando diagnosticada tem seu estilo de vida totalmente modificado através da
alimentacdo, aplicacdes de insulina, esquemas terapéuticos restritivos e monitoracdo
glicémica diaria. Essas mudancas acabam impactando a saude do individuo de um modo
geral, como também o psicoldgico. O paciente sofre uma drastica mudancga de humor e
prazeres da vida. As queixas relacionadas da diabetes sdo fadiga, diminuicéo da libido,
alteracdo do sono, apetite e peso poderiam ser confundidas com os sintomas vegetativos
da sindrome depressiva. Se o paciente tiver o quadro depressivo alto consequentemente
ird piorar seu quadro na doenca. (SILVA et al(2003))

Das doencas cronicas, apresentadas na Tabela 1 a qual mais se relaciona com a
diabetes foi a doenca do coracdo com 18,85%. Segundo a pesquisa feita sobre as
Tendéncias das desigualdades sociais e demogréficas na prevaléncia de doencas cronicas
no Brasil, PNAD: 2003- 20083, 0 aumento intenso da presenca de doencas cronicas com
a idade é consistente e também de forte interesse dos servigcos de saude, visto que o
aumento da sobrevivéncia da populacao é concorrente com o crescimento da prevaléncia
e do impacto social das doengas cronicas. A intensa influéncia da presenca de doenca
crbnica no aumento do uso de servicos de salde e na restricdo de atividades é evidenciada
pelos resultados deste estudo que também apontam diferencas do impacto, condicionadas
ao fato da pessoa usufruir ou ndo de plano privado de saude, confirmando achados de
pesquisas prévias. A maior parte das doencas pesquisadas pela PNAD apresenta
prevaléncia crescente com a idade, sendo que em algumas delas a frequéncia se estabiliza
apos os 60 anos de idade apontando o volume de demanda aos servigos que o

envelhecimento populacional acarreta.

3BARROS, Marilisa; FRANCISCO, Priscila; ZANCHETTA, Luane; CESAR, Chester. Tendéncias das
desigualdades sociais e demograficas na prevaléncia de doencas cronicas no Brasil, PNAD: 2003- 2008.
Ciéncia & Saude Coletiva, 16(9), p. 3764, 2011.
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Conforme Possas (1989) devido ao rapido processo de transicdo demogréafico, ou
seja, a transicao entre o rural e urbano resultou em um aumento da diabetes. Percebe-se a
alta taxa em idosos no que ocasiona nas possiveis enfermidades juntamente com a
diabetes que sdo doenca de coluna, artrite, cancer, bronquite, hipertensao, doenga do
coracdo, insuficiéncia renal, tuberculose, tendinite ou cirrose, contribuindo para uma
queda na qualidade de vida dos idosos resultando numa maior demanda nos recursos de
satde. O autor diz que procura do paciente que possui diabetes é frequente por essas
complicacdes crénicas ou agudas que requer urgéncia em certos casos, dentre 0s mais
comuns e decorrentes sendo cegueira, insuficiéncia renal, e comprometimento

cardiovascular.

Na Tabela 1, os resultados das regides censitarias estdo relacionadas a regido
Sudeste, e a que mais se relaciona com a alta taxa € a regido Sul. Possas (1989) explica
ainda que as cidades das regides Sul e Sudeste, sd@o consideradas de maior
desenvolvimento econdmico do pais, apresentam maiores indices de diabetes e de
intolerancia a glicose. Os principais fatores associados a maior prevaléncia do diabetes
no Brasil foram a obesidade, o envelhecimento populacional e histéria familiar de
diabetes. No Brasil, tem-se observado um crescente nimero nas hospitalizagdes por
diabetes, em propor¢des superiores as hospitalizacdes por todas as causas, 0 que de certa

forma, traduz o0 aumento crescente no pais.

Abaixo o resultado de como o individuo com e sem diabetes considera seu estado

de saude na Figura 3:

Figura 3-Estado de saude no Brasil em 2008

ESTADO DE SAUDE

E com diabetes HEsem diabetes

Muito ruim
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Fonte: Elaboracdo Prdpria IBGE (2008)

Atraveés da anélise da Figura 3 as 23,35% das pessoas que ndo possuiam a diabetes
consideravam sua satde muito boa contra 2,86% das pessoas que possuiam diabetes. 1sso
se deve ao fato da Diabetes causar um desgaste maior, ja que se tem um alto indice de
relacdo com outras doencas crénicas, que no caso o que foi de maior relevancia foi a
doenca do coracdo. Segundo o estudo feito “Qualidade de vida de individuos com
diabetes mellitus e hipertensdo acompanhados por uma equipe de sadde da familia” os
individuos diabéticos possuem hipertensdo, no qual exige um maior esfor¢o a dieta,
maiores cuidados também na ingestdo de medicamentos e alteracdes no estilo de vida.
Tudo isso compromete a qualidade de vida, ainda mais se ndo houver um tratamento
adequado acarretando em uma queda no quadro clinico patoldgico. Resultando numa

piora da saude e destacando-se na diferenca entre os que tem ou ndo diabetes.

Abaixo na Figura 4, mostra-se o resultado do individuo com e sem diabetes que

realizaram ou ndo atividades cotidianas:

Figura 4-Atividade Cotidiana registrada no Brasil no ano de 2008

ATIVIDADE COTIDIANA

E Realizou = N3o realizou

100,00% 92,02%
90,00% 80,97% —
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

7,98%

Com diabetes Sem diabetes

Fonte: Elaboracdo Prépria IBGE (2008)

A Figura 4 pode ser explicada pelo fator, fadiga, juntamente com o estresse
ocasionado pelo seu estilo de vida alterado, em que o paciente diabético ndo possui
incentivo a atividades fisicas. Juntamente com a alta relagdo com outras doengas também
0 impega de realizar outros tipos de atividades, fazendo com o que o individuo muitas

vezes desanime e acabe perdendo o incentivo em melhorar seu tratamento.
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A Universidade Federal do Triangulo Mineiro, realizou uma pesquisa*, no
primeiro semestre do ano de 2006 sobre a qualidade de vida dos diabéticos e constatou
que o aumento da diabetes se deve ao fato da alteracdo do estilo de vida, e também a
esperanca creditada em si mesmo depois de diagnosticado com a doenga, ocorrendo a
manifestacdo da mesma ap6s os 35 anos de idade®. O estudo com dados coletados entre
0s anos de 1997-2003, revelou alta incidéncia da diabetes em individuos obesos ou com
excesso de peso, 0 que vale ressaltar a importancia do estimulo e orientagdo das Equipes
de Saude da Familia (ESFs) quanto ao desenvolvimento de acbes que promovam
atividade fisica e re-educacdo alimentar. O seguimento da dieta é a base do tratamento,
contudo, constitui-se em um grande desafio para as ESFs, pois a maioria dos individuos
possuem dificuldade para modificar seus habitos alimentares. Outra questdo que se

encaixa é a reducédo do tabagismo e o incentivo a pratica de atividade fisica.

A Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacgéo, da Universidade do Porto
juntamente com Hospital Geral de Santo Anténio — Servico de Endocrinologia,
realizaram um estudo® analisando o impacto da vida social da pessoa diabética e como
isso influi na qualidade de vida do paciente. De acordo com Sarason et al. (1983), o estado
psicoldgico do diabético influencia no seu bem-estar impactando sua saude, satisfacdo
com a sua prépria vida, longevidade e mortalidade fazendo com que seja menos suscetivel
a resisténcia de doencas, resultando em perturbacbes mentais e estresse,

consequentemente havendo menos incentivo a atividades cotidianas.

Abaixo a Figura 5 representa a quantidade de pessoas que possuem diabetes por

membros familiares:

4Qualidade de vida de individuos com diabetes mellitus e hipertensdo acompanhados por uma equipe de
salde da familia

°a idade dos individuos variou entre 44 e 77 anos, com média de 56 anos

8SILVA, Isabel; PAIS-RIBEIRO, José; CARDOSO, Helena; RAMOS, Helena; CARVALHOSA, Suzana
Fonseca; DIAS, S6nia; GONCALVES, Aldina.Efeitos do apoio social na qualidade de vida, controle
metabolico e desenvolvimento de complicag@es cronicas em individuos com diabetes. Psicologia, satde
& doengas, 4 (1), 21-32, 2003.
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Figura 5-Membros da familia no Brasil no ano de 2008
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Fonte: Elaboracdo Prdpria IBGE(2008)

Pela Figura 5, entende-se que outro fator a ser destacado é o nimero de pessoas
da familia que possuem diabetes, e se a quantidade influi em se ter ou ndo a doenca. A
familia impacta relativamente na questdo no comportamento, acdes e habitos que os
outros membros da mesma irdo adquirir. A Figura 5 demonstra que as familia que
possuem apenas dois membros tem as maiores chances de desenvolver a diabetes em
30,26%, em segundo lugar vem as quais possuem trés membros em 26,26% e em terceiro

as quais possuem quatro membros na familia em 18,71% em se ter ou ndo a doenga.

O contexto familiar tem fortes influencias sobre o estado de salde de cada
individuo, consequentemente impacta no modo pelo qual a familia funciona. Segundo
Potter PA, Perry AG (2005) nesse processo de influéncias reciprocas a familia é
considerada como o grupo primario de relacionamento e articulacéo entre seus membros,
seja por lacos bioldgicos, legais ou reais. Representando cuidado ao paciente quando o
mesmo é diagnosticado por alguma condi¢do cronica de salde. Esse cuidado é
influenciado pelo meio cultural a qual esta inserida, pelo sistema de crencas, valores e
significados compartilhados, e pelas condi¢Bes socioecondmicas e educacionais. Ou seja,
guanto menor o0 nimero de membros da familia maior sera o impacto em se ter a doenga,

devido a maior influéncia aos maus costumes cotidianos.
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No contexto dos cuidados em saude, a familia frequentemente toma decisfes
baseadas em seus hébitos de vida, crencas e valores relacionados ao processo salde-
doenca, e que sejam compativeis com sua condi¢do econémica. O processo de tomada de
decisdo € mediado por esses fatores que permeiam a relagdo com os servicos de salde e
que determinam, em larga medida, a utilizacao dos recursos de tratamento. Ao relacionar
a doenca crénica e a familia, deve-se considerar alonga duracdo do tratamento e as
consequentes limitagdes associadas ao estilo de vida cristalizado do doente e seus
familiares. Portanto, é fundamental compreender o processo de viver da familia, que é
dindmico e sujeito a modificacdes ao longo dos diferentes estagios do ciclo de vida

familiar’

Com o paciente diabético a familia é de suma importancia em relacéo aos cuidados
e também o apoio dado ao paciente, associado ao comportamento e ao autocuidado da
doenca. Perante os resultados as familias menores caem em contradi¢do na percepcao de
maiores cuidados, pois a relacdo entre dois membros de se ter a doenca é bem maior do
que as que possuem seis membros familiares. Presume-se que quanto maior o nimero de
pessoas na familia maior é o apoio e também cuidados rotineiros para ndo se tornar

diabético, fazendo —se 0s ajustes e suporte necessarios ao paciente, sendo mais adaptativa.

Em relacdo ao envolvimento da familia a literatura aponta ainda que o apoio dos
familiares € um requisito fundamental para que o paciente diabético consiga alcancar o
auto manejo de sua doenca. Nesta direcdo, a educacdo em saude aos diabéticos pode
colaborar tanto para melhorar o controle metabdélico da doenca quanto contribuir para que
pacientes e familiares mantenham a sua qualidade de vida no decorrer do processo saude-

doenca®.

A seguir a Figura 6 apresenta a quantidade de pessoas com diabetes e sem que

possuem plano de saude privado:

7ZANETTI, Maria Lucia; VOLTOLINI BIAGG, Marilia; SANTOS, Manoel Anténio dos; PERES,
Denise; TEIXEIRA, Carla. O cuidado a pessoa diabética e as repercussdes na familia. Revista Brasileira
de Enfermagem, vol. 61, nim. 2, p. 186-192, Mar-Abr, 2008.

8CAZARINI, Roberta; ZANETTI, Mana; RIBEIRO, Kaétia; PACE, Ana; FOSS Milton. Adeséo a um
grupo educativo de pessoas portadoras de diabetes mellitus: porcentagem e causas. Medicina, Ribeiréo
Preto, 35(2), p. 142-150, Abr-Jun, 2002.
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Figura 6-Plano de satde no Brasil no ano de 2008
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Fonte: Elaboracdo Prdpria IBGE (2008)

Considerando os paciente que tem ou ndo plano de saude (Figura 6), nota-
se que com diabetes é de 29,40% contra 24,74% dos que ndo tem diabetes e possuem
plano de satde. Dos que possuem a doenga e ndo possuem plano segundo a realizacdo de
uma pesquisa publicada a partir dos principais bancos de dados em salde publica
(Medline, Pubmed, Lilacs e Scielo) durante o periodo de 1994 a 2006 o resultado dos
pacientes que obtinham o plano de saude privado se devia ao fato de ndo ter renda o
suficiente, falta de tempo para ir ao médico, preferéncia por ser atendido pelo mesmo
médico. Sem condic¢Bes de manter um plano o paciente acaba por ter menos incentivo ao
tratamento, sendo que a diabetes € uma doenca onde ha uma necessidade maior de
acompanhamentos médicos, caso contrario o quadro clinico da doenca podera sofrer um

agravamento.

O individuo que possui a doenca tem que ser acompanhado por um longo periodo
tempo, pois o quadro de enfermidade € um processo lento, e estar em analise é muito
importante para que se possa tomar decisfes diante das complicacdes impostas pela
doenca. A Organizacdo Mundial da Saude proporciona que o diabético preze por sua vida,

responsabilizando-se por cuidados exigidos pela enfermidade.

O uso do plano de saude para os portadores de diabetes é de suma importancia,
dificuldade maior para a obtencdo do mesmo € a baixa renda e a relagdo que a doenga tem
com os altos custos dos medicamentos. Conforme abordado em pesquisa por Condogno

et al.(2012), nesse sentido, a utilizagdo de terapia medicamentosa representa custo
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elevado e pode gerar efeitos colaterais, situagdo que se agrava quando observada a
conduta terapéutica adotada pela rede publica de saude que n&o utiliza farmacos de ultima
geracdo em razdo do elevado custo do tratamento. Outro aspecto alarmante € o fato de
que pacientes que fazem uso de medicamentos, muitas vezes, o utilizam em quantidades
inadequadas, situacdo que é confirmada por Assuncao et al (2002), ao observarem que
41% dos usuérios de insulina oral ndo utilizavam a dose recomendada. Por ser o
tratamento de alto custo por medicamentos, apresenta contraindicag0es e problemas no
entendimento quanto a dosagem adequada, a Sociedade Brasileira de Diabetes apresenta
estratégias de intervengdes ndo medicamentosas que devem ser adotadas em primeira
instancia, sendo o tratamento medicamentoso iniciado quando mudangas no estilo de vida
(controle alimentar e préaticas de atividades fisicas) ndo sdo suficientes para o controle da

doenca.

Quando diagnosticado o paciente terd que abdicar um tempo maior para o
tratamento e se caso ndo possuir o plano médico ou acompanhamento adequado a doenca
tendera ao agravamento. Mas a situacdo ndo se baseara apenas nisso, pois também ha o

problema do alto custo e baixa renda para suprir a necessidades totais do paciente.

4.2 Resultados do modelo logit

No que concerne aos resultados apresentados na Tabela 3, o fato do individuo ter
depressdo aumenta sua probabilidade de contrair diabetes em 0,6, segundo Fraguas et al.
(2009), cerca de 20% a 30% dos pacientes que possuem diabetes apresentam quadros
depressivos. A depressdo pode causa um efeito de queda no quadro clinico no paciente,
piorando seus sintomas e autocuidados. Segundo os resultados apresentados, a depressao
pode atuar como fator de risco, e se ndo for tratada com psicoterapia tende a agravar a

situacdo. A Tabela 3 mostra os resultados a seguir:

Tabela 2-Resultado do modelo logit para os fatores determinantes da diabetes no Brasil em 2008.

Diabetes Coeficiente Efeitos Marginais




42

Constante

Depressao

Doenca de coluna ou

costas

Artrite ou reumatismo

Cancer

Bronquite ou asma

Hipertensdo

Doenca do coragdo

Insuficiéncia Renal

Cronica

Tuberculose

Tendinite ou tenossinovite

Morar sozinho

Idade

Estudos

Horas Trabalhadas

Masculino

Nordeste

Norte

Sul

Centro-Oeste

6,731
(0, 0920)
0,365*
(0, 0529)
0,057%**
(0, 0347)
0,226*
(0, 0454)
0,460*
(0, 1246)
0,221*
(0, 0654)
1,3385 *
(0, 0321)
0,338*
(0, 0471)
0,529*
(0, 051)
0,888*
(0, 2180)
0,146%*
(0, 0641)
-0,161*
(0, 0584)
0,052*
(0, 0012)
-0,002**
(0,0035)
0,030%
(0, 0125)
0,003
(0, 0311)
-0,137*
(0, 0387)
-0,041
(0, 0521)
-0,105*
(0, 0439)
0,002
(0, 0491)

0,006 *
(0,0011)
0, 0008***
(0,0005)
0,003*
(0,0008)
0,008*
(0,0029)
0,003*
(0,0012)
0,036*
(0,0013)
0,005*
(0,0009)
0,010%
(0,0019)
0,021*
(0,0076)
0,002%*
(0,0011)
-0,002*
(0,0007)

0,0007*
(0,00002)
-0,00003**
(0,00005)
0,0004*
(0,0001)
0,00004
(0,0004)
-0,002*
(0,0005)
-0,0006
(0,0007)
-0,001*
(0,0006)
-0,00003
(0,0007)
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0,034* 0,0005*

(0, 0317) (0,0004)

Branco 0,408* 0,005*
(0, 0434) (0,0005)
Urbano -0,056** -0,0008**
(0,036 (0,0005)

Fitness

Fonte: Elaboragdo Prdpria IBGE(2008)
*1% significancia ** 5% de significancia ***10% de significancia

Os resultados das estimagdes do modelo que analisa as doengas crdnicas néo
transmissiveis também foram significativos. A hipertensdo foi a que mais obteve
relevancia nas relacdo entre as outras doencas. Barros et al.(2011) diz que o
envelhecimento da populacéo brasileira e as doencas cronicas comecaram a representar
uma crescente demanda aos servicos de salde. As morbidades em destaque sdo
fortemente dependentes do padrdo de acesso aos servicos de salde e como sdo dados o0s
diagnosticos. Ter orientacdo por profissional da satde ou estar fazendo uso de remédios
para o controle da doenca é importante para 0 acompanhamento do tratamento, o que é
diferenciado regional e socialmente. Nota-se que todas as doengas crénicas obtiveram
uma relagdo positiva com a diabetes, ressaltando a importancia de uma intervengao
médica adequada, uma vez que individuos portadores de uma doenca crénica estdo mais

sujeitos a serem diabéticos.

A alta ligacédo da diabetes e hipertensdo decorre do aumento da obesidade e pelos
baixos niveis de atividade fisica da populacdo que vem sendo analisado no pais de acordo
Barros et al.(2011) esse aumento acontece também em outros paises. Ainda segundo 0s
autores, houve uma queda na correlacao de tuberculose e insuficiéncia renal cronica, logo,
espera-se que o sistema de saude diante dessas doencas esteja melhor e mais controlado,

mesmo que ainda as doencas estejam relacionadas positivamente com a diabetes.

Prosseguindo com a analise do resultado, ha uma diminuicéo na probabilidade em
0,2 de obter diabetes quando se mora sozinho. Segundo Silva et al.(2010) quando o
individuo mora com sua familia nem sempre ela estara preparada para a doenca, destacou

dificuldades, como a financeira e de transporte.
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“[...] o tratamento da doenca crdnica requer internacGes
periddicas e acompanhamento continuo, o seu enfrentamento exige da
familia mais do que disponibilidade de tempo, pois exige dedicacéo,
reorientacdo das financas, reorganizacdo de tarefas e todo o empenho
dispensado a um de seus membros na tentativa de reorganizar a vida, a
partir dessa nova circunstancia. As familias podem ndo suportar por
muito tempo o enfrentamento das condi¢BGes impostas pela doenca e seu
tratamento. As dificuldades financeiras enfrentadas tornam a
experiéncia de vivenciar a doenca cronica na infancia ainda mais
dolorosa. (SILVA et al. 2010)

Consequentemente o quadro da doenca tende a piorar quando se mora com mais
membros na familia, pois a rotina imposta sempre sera do modo como vive 0 grupo
aplicado aguele ambiente. E se ndo tiver controle ou acompanhamento o tratamento
tenderd a se agravar afetando o individuo de todas as faixas etarias. H&4 também o fator de
distanciamento devido as hospitalizagdes frequentes e o esforco exigido da reorganizagéo

familiar para alimentacdo, acompanhamento de diagnosticos, exames e tempo.

Ademais, nota-se que um ano a mais na idade do individuo aumenta a
probabilidade em 0,07 de possuir diabetes. Cintra, Guariento e Miyasaki (2008)
expressam que através da velocidade do processo de transicdo demografica que vem
ocorrendo no pais o Estado consequentemente ndo alcancou as mudancas no perfil
epidemioldgico. Resultando na substituicdo de alarde em causas de morte de doengas
transmissiveis por doengas ndo transmissiveis, e por causas externas, além do alto indice

de morbimortalidade dos segmentos mais jovens para 0os mais velhos.

A alta prevaléncia de doencgas de longos tratamentos vem aumentando cada vez
mais. A doenca crbnica, requer mudancas no estilo de vida, especialmente em idosos,
além do acompanhamento da evolucdo do quadro clinico. Mendes et al.(2011) afirma que
“[...]segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude, mais de 180 milhdes de
pessoas tém diabetes e este numero sera provavelmente maior que o dobro em 2030.
Nesse cenario, o Brasil terda uma populacdo de aproximadamente 11,3 milhdes de
diabéticos. Esse aumento ocorrera principalmente nas faixas etarias mais altas.” Diabetes
estd entre as doencas cronicas que mais representa grave problema na salde publica

atualmente e progressivamente com o decorrer dos anos.

A probabilidade de ndo se obter diabetes em um individuo que possui um ano a
mais de estudo é de 0,003, Rodrigues et al.(2011) alegam que a correlagdo significativa
entre a atitude e conhecimento da pessoa portadora de diabetes destaca o aumento da
instrucdo associado a uma predisposicdo da pessoa se cuidar melhor. Na administracao

do tratamento da diabetes a predisposicao se positiva resulta na reducéo do estresse ligado
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a doenca, maior aderéncia ao tratamento, confianca na equipe clinica, melhora da
autoestima, senso de auto eficacia, visdo positiva de salde e aceitacdo social. O
conhecimento é conceituado como um conjunto de informagdes que o individuo precisa

dominar para seu autocuidado e condi¢édo de saude.

O estudo feito por Rodrigues et al.(2011) analisou fatores clinicos, psicoldgicos e
sociais que interferem no conhecimentos em pacientes que possuem diabetes. A pesquisa
revela que o conhecimento dos individuos foram insatisfatorio e que a idade, sexo, anos
de escolaridade, funcéo cognitiva, tempo de tratamento e nivel de depresséao interferem
no conhecimento da doenga. Destacou que a baixa escolaridade pode favorecer a ndo
adesdo ao plano de salde e tratamentos por ele oferecidos pela dificuldade para ler e
entender a prescricdo médica, resultando em um agravamento do quadro de saude. O
baixo nivel de escolaridade limita o acesso as informagfes necessarias, provavelmente
como se diz o estudo feito por Rodrigues et al.(2011),em raz&o da dificuldade de leitura,
escrita e fala, em conjunto com a compreensao dos complexos e quedas de salude que a

doenca ou tratamento podem resultar.

“A complexidade da doenca e do tratamento impdem aos educadores em Diabetes
desafios quanto ao fortalecimento das habilidades cognitivas, motoras e afetivas das
pessoas acometidas com vistas a manutencao do controle metabdlico.” (RODRIGUES et
al.,2011,p.288)

Nesse contexto, a escolaridade é uma variavel de extrema importancia para a
melhora do paciente. Além disso, percebe-se que a baixa escolaridade é uma das
caracteristicas que prevalece diante da populacdo atendida pelos servi¢os publicos de
saude.

Os anos de estudos tem impacto no estilo de vida da pessoa, se a mesma nao tem
informacdes sobre o tratamento da doenca que inclui atividades fisicas, alimentacdo e
também planejamento sobre a sua propria renda para utiliza-la em servicos de salde, o

quadro de salde sé tendera ao agravamento e em alguns casos levando a 6bito.

Esses resultados vao de acordo com o estudo realizado por Lima Costa(2004), que
utilizou a escolaridade como indicador de situacdo socioecondmica, e 0s resultados
revelaram que os idosos com pior escolaridade, bem como 0s mais jovens, eram mais
sedentarios e ingeriam menos frutas, verduras ou legumes. Naquele estudo, a influéncia

da escolaridade perante o estilo de vida é reforca, tanto em jovens e em idosos.
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No que concerne a nutricdo dos individuos, é possivel observar que uma
alimentacédo inadequada impacta negativamente na qualidade de vida dos pacientes, uma
vez que a diabetes € caracterizada por um déficit na producédo de insulina, se o paciente
ndo se alimentar adequadamente, fazer uso excessivo de bebidas alcodlicas, e/ou nao
praticar exercicios fisicos, o quadro clinico deste individuo tenderd a uma piora, portanto,
tais fatores impactam negativamente na sadde. E possivel constatar tal efeito analisando
a varidvel denominada fitness — esta se refere a pratica ou ndo de atividade fisica- o que
se observa € que a pratica frequente de atividade fisica reduz em 0,08 a probabilidade de
se ter diabetes. Logo, um tempo maior dedicado a uma boa alimentagdo e pratica de

exercicios diarios ajudam no controle da doenca.

Ademais, quanto maior o tempo dispendido no trabalho pelos individuos, maior a
probabilidade de se desenvolver a diabetes, sendo a elevacao da probabilidade de 0,04.
Segundo Godoy, Neto e Ribeiro (2005):

“[...Jos modelo de capital humano consideram que a saude ¢é
base para o produtividade do trabalho, para os desenvolvimentos
intelectual, fisico e emocional. Salde e educacdo sdo dois pilares da
teoria do capital humano. Conceitualmente, as pessoas podem ter trés
tipos de capital: capital salde, na forma da satde do proprio corpo;
capital humano, na forma de educacéo e capital fisico; e financeiro na
forma de bens ou ativos” (Godoy, Neto e Ribeiro, 2005)

O capital saude pode impactar em ter e administrar o capital, frisando no
tratamento e condic¢des de salde, ou seja, 0 paciente faz uso do capital fisico financeiro
para adquirir melhor tratamento na saude, ja na presenca de doengas mais graves 0O
investimento em si mesmo torna-se maior, mas a pesquisa feita por Godoy, Neto e Ribeiro
(2005) destaca que ha um menor investimento em educagdo quando se trata de doengas

mais graves, a reducdo educacional afeta negativamente o rendimento do individuo.

As piores condicdes de salde envolve a uma mudanga na maior demanda por
“lazer” pois teria que abdicar esse tempo para cuidar da saude, ocasionando uma redugao

das horas de trabalho.

Godoy, Neto e Ribeiro (2005) exemplificam um caso extremo do individuo, que
ao portar uma doenca acaba tendo que abdicar de horas trabalhadas para destina-las ao
tratamento da enfermidade, o que ¢ denominado pelos autores de “lazer”. Nesse sentido,
tem-se um trade off entre horas trabalhadas e “lazer”, ou seja, o tempo dispendido para o
tratamento, no limite esses individuos acabam deixando o mercado de trabalho, o que

resulta na reducdo de produtividade, e consequente reducéo na taxa de salario hora (w).
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Ha portanto, um efeito ambiguo sobre o mercado de trabalho, visando o efeito
renda e substituicdo. Segundo Godoy, Neto e Ribeiro (2005) “[...] a doenga “rouba
tempo” (steals time). A medida que ela se agrava, é requerido mais tempo para 0s
cuidados médicos. Isso pode levar a que o individuo escolha empregos de tempo parcial,

ou, até mesmo abandone o mercado de trabalho”

Em relacdo as regides censitarias ha um reducdo na probabilidade de se ter
diabetes em 0,02 no Nordeste e 0,1 no Sul em relacéo a regido Sudeste (categoria base),
presume-se que o fator de alimentacao, exercicios fisicos e tratamentos médicos estdo em
melhores condic¢des que a regido Sudeste. No que concerne ao coeficiente para a variavel
urbano ha a probabilidade a mais em se ter diabetes em 0,5. Sobre isso, Ribeiro e Vargas
(2015) afirmam que através da irregularidade do crescimento populacional referente ao
acessos a servicos e oportunidades, por limitacdo de recursos naturais e econémicos, leva
a degradacdo do ambiente natural que se vive e resulta na deterioracdo das relagdes

sociais.

Esse processo torna-se universal, com o aumento da globalizacdo abre-se as
fronteiras ao comercio e fluxo de capital econémico, que é recorrente da incorporagao
tecnoldgica, ampliacdo dos meios de comunicagdo, novas tecnologias digitais, migracdo
de populacdes em busca de melhores condi¢des de vida e trabalho ou por fatores externos
também inclusos como perseguicbes politicas ou desastres ambientais, mudancas

climaticas, a urbanizacdo atinge diretamente ou indiretamente qualquer espago do mundo.

Segundo George Lueddeke (apud RIBEIRO E VARGAS, 2015, p.17) a busca por
um lugar ideal é utdpico, pois envolve o replanejamento social baseado nas condi¢6es de
vida. O autor afirma que:

“[...]os mais sérios desafios enfrentados pela satde publica,
nas cidades, em todo o mundo, sdo riscos exponenciais de doencas ndo
transmissiveis ou de condi¢es como: obesidade e diabetes, doengas
circulatorias, cancer de diferentes tipos e doencas cronicas relacionadas
ao envelhecimento e ao consumo elevado de agucar, alimentos
gordurosos e so6dio.”

As doengcas transmissiveis atinge as camadas mais pobres, e as ndo transmissiveis
destacam-se pelas principais causas de mortes. A urbanizagdo tem seus pontos negativos
e positivos, sendo os positivos como maior globalizacdo e tecnoldgica, e 0s negativos por
limitacOes de acessos publicos e maior indice de doenca tanto mentais quanto fisicas. Em

relacdo do estudo feito p Ribeiro e Vargas(2015) as mortes relatadas por suicidios,
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infartos e diabetes s@o mais prevalente em cidades menores e populosas, deve-se ao fato
da populacao ser mais idosa. Para melhor condicdo da satde é necessario a melhoria das
condic@es locais onde os individuos habitam, e para isso, deve-se haver a interacéo entre

comunidades, empresarios, governos, financiadores, midia e setor de salde.

6. Concluséo
O presente estudo teve como objetivo analisar a influéncia dos fatores

socioecondmicos sobre a probabilidade de o individuo ter diabetes no Brasil no ano de
2008 por meio da utilizacdo dos dados da PNAD, realizada pelo IBGE.

A metodologia empregada foi o modelo logit, por meio do qual estimou-se a
probabilidade de o individuo ter ou ndo diabetes dado os fatores socioeconémicos
considerados. Inicialmente, os resultados sugerem que a educagao impacta negativamente
no individuo contrair a doenga, ou seja a probabilidade de se ter diabetes reduz em niveis
de escolaridade mais elevados.

Dentre os fatores que relacionaram-se positivamente com a diabete, destacam-se
as doencas cronicas ndo transmissiveis, entre elas a depressao. Segundo Fraguas, Soares
e Bronstein (2009) a situacdo patoldgica a brusca mudanca do estilo de vida, afetam a
qualidade de vida fisica e mental, podendo piorar o quadro de diabetes se ndo
acompanhado corretamente.

Ademais, outra doenca crénica ndo transmissivel que obteve maior relagdo com
a diabetes foi a hipertensdo, Miranzi et al.(2008) declaram a incidéncia de doencas do
coracdo que a morbidade traz devido a méa alimentacdo, falta de exercicios fisicos e
também ao desincentivo do paciente em tratar a doenca com seriedade. Muitos que
possuem diabetes ndo seguem os diagndsticos corretamente, ja que a mudanca no estilo
de vida muda bruscamente. Ha também o fato que a diabetes colabora para o0 aumento de
pressdo, pois Ndo consegue processar o agucar corretamente no corpo, 0 mesmo acaba se
instaurando nas artérias, e com o acumulo de aclcar no sangue e nas veias acaba
ocorrendo 0 aumento da pressdo, ocasionando em muitos pacientes casos de infarto ou
acidente vascular cerebral (AVC).

Possas (1989) diz que a patologia é passada de geracdo em geracao, atingindo uma
crianga, até se tornar adulto e idoso. A variavel idoso tem uma relacdo positiva com a
diabetes, pois conforme aumenta o nimero de jovens com a doenga, se vé um futuro de
idosos com a mesma. Atualmente ja se observa o alto indice de diabéticos idosos no pais,

a Organizacdo Mundial da Saude (2008) faz um alerta sobre esse dado alarmante que o



49

Brasil podera dobrar o nimero de pacientes diabéticos idosos devido a méa qualidade de
vida vivida ainda jovem.

Godoy, Neto e Ribeiro (2005) afirmam que o maior tempo abdicado a horas
trabalhadas, resulta em menos lazer e consequentemente menos tempo para 0S
autocuidados e estilo de vida adequado. A relacdo entre horas de trabalho com diabetes é
positiva, j& que o individuo gasta mais horas do seu tempo trabalhando para obter renda,
porém, uma salde precaria podera afetar tanto o lado profissional, renda, trabalho e por

vezes, reincidindo sobre a piora na saude.

Além disso, Ribeiro e Vargas (2015) declaram que com a rapida mudanca
habitacional, a globalizag&o se instalou muito rapidamente, com ela também a migracéo
das areas rurais para as urbanas. Nesse sentido, nota-se que a urbanizacdo tem efeito
positivo sobre a diabetes, através do rapido crescimento das metrépoles o Estado ndo
conseguiu acompanhar o processo, devido ao aumento acelerado da populagéo acarretou
nas limitacOes de servicos de salde, resultando em precariedade e comunidades carentes
necessitando da prestacdo de servico. Ocasionando em muitos casos das familias mais
pobres mortes por ndo possuir atendimento médico, tratamento adequado e informacao
necessaria para se ter diagndstico. Ainda considerando uma anélise regional, observou-se
que as regides Nordeste e Sul tiveram relagcdo negativa em comparagdo ao Sudeste ao

qual analisado.

Adicionalmente, tem-se que o individuo que mora sozinho reduz sua
probabilidade de contrair diabetes, Silva et al.(2010) conclui que quando se mora com
mais pessoas, muitas dais quais vivem no mesmo ambiente que o paciente pode ndo dar
apoio o suficiente a doenca, ou em muitos casos ndo estar preparado para lidar com a
mudanca do estilo de vida diagnosticado. Pelo fato dos outros membros da casa nédo
aderirem as mudancas, faz com que ndo haja incentivo para o paciente mudar também,

agravando o quadro clinico da situacdo imposta.

Em relacdo ao sedentarismo e a diabetes, Ortiz e Zanetti (2011) relatam que
quanto maior o tempo dedicado em préaticas de atividades fisicas e boa alimentacéo,
resultara em uma melhora no quadro clinico do paciente. Ser “fitness” Impacta
negativamente em se ter diabetes, ou seja, praticar exercicios melhora o quadro da doenca,

tratamento e estilo de vida do paciente.
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Este estudo, portanto, intencionou a melhor compreenséao da diabetes, ndo apenas
baseado em dados clinicos, mas também considerando dados econdmicos, analisando as
relagOes entre os fatores socioecondmicos e 0 agravamento da doenga a longo prazo.
Nota-se ainda que o poder publico deve alocar os recursos de modo eficiente para o
combate da doenca. Para isso, sugere-se investir ndo s6 no tratamento da enfermidade,
mas, sobretudo, nos setores de prevencao a diabetes, como é o caso da educacdo. Além
disso, o maior cuidado com a salde em termos de informacdo nutricional e a préatica de

exercicios fisicos podem mitigar os efeitos sobre a doenca.

Por fim, aponta-se a subestimacdo da diabetes como principal limitagcdo deste
trabalho uma vez que muitos enfermos nédo sdo diagnosticados por profissionais de satde

ou simplesmente ndo reportam a doenca, tornando as subnotificacbes frequentes.
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