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RESUMO

O diabetes € uma das Doencas Cronicas N&o-Transmissiveis (DCNT) de maior magnitude.
Atualmente, cerca de 537 milhdes de adultos no mundo possuem diabetes, sendo que no Brasil
as estimativas mais recentes somam aproximadamente 16 milhdes de pessoas com a condicdo,
tornando-se o sexto pais em incidéncia de diabetes no mundo e o terceiro onde h& mais despesas
com a terapéutica, somando aproximadamente 43 bilhdes de ddlares em 2021. O objetivo do
estudo foi avaliar a associacdo das caracteristicas socioecondmicas da populacao brasileira com
0 diabetes, segundo os dados da PNS realizada em 2019. Utilizou-se os dados da PNS divulgada
em 2019, a partir das entrevistas com adultos (>18 anos) de 94.114 domicilios brasileiros.
Foram estimadas as prevaléncias e seus intervalos de confianca (IC 95%) para as variaveis:
sexo, grupo de idade, cor ou raca, rendimento, forca de trabalho e situacdo de moradia,
utilizando a pergunta: “Algum médico ja lhe deu o diagndstico de diabetes?”. O diagnostico
de diabetes foi referido por 7,7% dos entrevistados. A prevaléncia foi maior em mulheres (8,5%
vs. 6,9%) e em idosos (65 a 74 anos). Os entrevistados que autodeclararam cor amarela
apresentaram maior prevaléncia (12,8%), juntamente com aqueles sem nenhuma instrucéo
(16,2%) e que estavam fora da forca de trabalho (14,2%). Pessoas com rendimento mensal per
capita de mais de 3 a 5 salarios minimos possuiam maior prevaléncia de diabetes (9,1%), do
mesmo modo que o0s entrevistados residentes na zona urbana (8,0%). Notou-se a partir das
analises que as variaveis rendimento salarial e sexo ndo eram significativas para o modelo.
Pessoas com baixa escolaridade, raca ou cor da pele amarela e fora da forca de trabalho
possuiam maiores chances de prever o diagnostico de diabetes, enquanto a populagdo rural
possuia efeito protetivo para o desfecho analisado. O diagnostico geral de diabetes € complexo
e envolve muitos fatores associados a vida social das pessoas, portanto, a partir dos resultados
encontrados, confirma-se a importancia das acgdes intersetoriais de prevencdo e cuidado do
diabetes, principalmente em populagdes mais vulneraveis. Atentar-se para as desigualdades em
salde pré-existentes ao diagnéstico de diabetes é essencial. Os resultados deste estudo séo
importantes para 0 monitoramento e vigilancia de diabetes e outras condic¢des cronicas, além
de fornecerem subsidios para o planejamento de ac6es em saude no Brasil.

Palavras-chave: Diabetes; Condicéo cronica; Inquéritos epidemioldgicos; Equidade em salde;
Fatores Socioeconémicos.



ABSTRACT

Diabetes is one of the largest non-communicable chronic diseases (NCDs). Currently, about
537 million adults in the world have diabetes, and in Brazil the most recent estimates add up to
approximately 16 million people with the condition, making it the sixth country in incidence of
diabetes in the world and the third with the highest expenditure with therapy, totaling
approximately 43 billion dollars in 2021. The objective of the study was to evaluate the
association of the socioeconomic characteristics of the Brazilian population with diabetes,
according to data from the PNS carried out in 2019. Data from the PNS released in 2019 were
used. , based on interviews with adults (>18 years old) from 94,114 Brazilian households.
Prevalences and their confidence intervals (95% CI) were estimated for the variables: gender,
age group, color or race, income, workforce and housing situation, using the question: “Has any
doctor ever given you the diagnosis of diabetes?”. Diagnosis of diabetes was reported by 7.7%
of respondents. The prevalence was higher in women (8.5% vs. 6.9%) and in the elderly (65 to
74 years old). Respondents who declared themselves to be yellow had a higher prevalence
(12.8%), along with those with no education (16.2%) and who were out of the workforce
(14.2%). People with per capita monthly income of more than 3 to 5 minimum wages had a
higher prevalence of diabetes (9.1%), as well as respondents living in urban areas (8.0%). It
was noted from the analyzes that the variables wage income and sex were not significant for
the model. People with low education, race or yellow skin color and outside the workforce were
more likely to predict the diagnosis of diabetes, while the rural population had a protective
effect for the analyzed outcome. The general diagnosis of diabetes is complex and involves
many factors associated with people's social lives, therefore, based on the results found, the
importance of intersectoral actions for the prevention and care of diabetes is confirmed,
especially in more vulnerable populations. Attention to pre-existing health inequalities to the
diagnosis of diabetes is essential. The results of this study are important for the monitoring and
surveillance of diabetes and other chronic conditions, in addition to providing subsidies for
planning health actions in Brazil.

Keywords: Diabetes; Chronic Disease; Health Surveys; Health Equity;Socioeconomic Factors.



APRESENTACAO

Apresento este trabalho, situando o leitor sobre a importancia que este tema tem para mim. Eu
convivo com o diabetes desde bebé. E desde entdo, ja foram muitos anos correndo atrés de
melhores condi¢cdes de saude, de drogas mais modernas, de alimentacdo adequada e de um
Sistema Unico de Satde (SUS) verdadeiramente assistencial.

Trilhei desde a minha infancia, uma jornada que me trouxe onde estou hoje, tendo a
oportunidade de ajudar algumas pessoas com diabetes no Brasil, através do meu trabalho. E é
por este motivo que eu luto todos os dias junto a associagdes, institutos e grupos de pessoas que
convivem com diabetes e brigam por melhores condicfes de satde. Resiliéncia é um bom nome
para isto, mas em tempos de desmantelamento da satde publica, luta por sobrevivéncia também
cai bem.

Viver com diabetes no Brasil € perpassar infinitas complexidades diariamente. Eu penso que o
meu privilégio de estar em uma universidade publica fazendo um mestrado no tema que
atravessa todos os segundos da minha vida e de outras milhares de pessoas, & o que me fez
trilhar fielmente esta jornada.

Eu acredito que de alguma forma, o meu debrucar nos estudos e agdes sobre diabetes desde 0s
15 anos, e agora também, sobre as desigualdades em saude, pode servir como instrumentos para
a efetivacao de politicas publicas voltadas para a gigantesca comunidade de diabetes no Brasil.
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1 INTRODUCAO

O diabetes é uma condicdo de satde na qual o organismo ndo produz uma quantidade
suficiente de insulina ou possui dificuldade de usar este hormonio adequadamente, fazendo
com que o nivel de acucar (glicose) no sangue fique elevado (OMS, 2006). Diabetes é
considerada uma das prioridades entre as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) para a
intervencdo pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e pelo Plano de AcGes Estratégicas
para 0 Enfrentamento das DCNT, 2022-2030 (BRASIL, 2021).

Atualmente, estima-se que 536 milhdes de pessoas possuam diabetes no mundo (IDF,
2021). Dados sobre a morbimortalidade por diabetes demonstram a importancia da condicao
como um problema de satde publica global (COSTA et al., 2017). Entre as suas principais
complicacOes, ressaltam-se neuropatia, retinopatia, cegueira, pé diabético, amputacdo e
nefropatia (CORTEZ et al., 2015).

Em todo o mundo, a prevaléncia de diabetes € intensificada por uma complexa interacao
de fatores socioeconbmicos, demograficos, ambientais, genéticos e comportamentais. O
aumento de estilos de vida pouco saudaveis e a progressiva urbanizacao refletem as elevadas

incidéncia e prevaléncia do diabetes no mundo (IDF, 2019).

No Brasil, hd uma linha de cuidados para o paciente com diabetes, que visa fortalecer e
qualificar a atencdo a pessoa com essa condicdo (BRASIL, 2013). Entretanto, muitas pessoas
com diabetes desconhecem o diagndstico. Evidentemente, o rastreamento de portadores e
pessoas em risco, por meio da informacéo, educacdo em saide e do acolhimento dessas pessoas
previamente, de preferéncia na Atencdo Primaria a Saude (APS), tornam-se as principais
ferramentas para o diagnostico precoce e tratamento do diabetes (BEAGLEY et al, 2014;
BRASIL 2013).

Considerando a magnitude do diabetes no panorama brasileiro, que combina um
acelerado processo de transicdes demogréafica e epidemioldgica com tripla carga de doencas,
além dos recorrentes cortes nos investimentos em satde publica, cabe refletir sobre a adequacao
da atencdo a pessoa com diabetes e suas repercussdes na sociedade (SCHRAMM; PAES-
SOUZA; MENDES, 2018).

Além disso, o diabetes € uma das doencas que mais geram custos, gasta-se em média

R$ 800,00 por més individualmente, sendo que o Brasil possui hoje quase 30% de sua
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populacéo total sobrevivendo com menos de R$ 500,00 por més (NERI, 2022). Verifica-se que
0s custos atribuiveis & obesidade, hipertensio e diabetes no Sistema Unico de Satde (SUS) no
ano de 2018 alcancaram cerca de R$ 3,45 bilhdes, ou seja, mais de US$ 890 milhdes. Desses
custos, cerca de 30% foram referentes apenas ao diabetes e 11% a obesidade (NILSON et al.,
2018). Também, segundo o Relatdrio de Situacdo de Hipertensdo e Diabetes no Brasil, no ano
de 2019 foram gastos R$ 98 milhdes com internagdes por diabetes (BRASIL, 2020).

Vale ressaltar o abismo das desigualdades no Brasil que impactam grande parte da
populacdo em relacdo aos seus estados de saude (PITOMBEIRA; OLIVEIRA, 2020). As
desigualdades na saude geram chances desiguais de exposicdo aos fatores que determinam a
salde e a doenca e por fim as diferentes chances de adoecimento e morte (MARMOT, 2015;
DEATON, 2015). Da mesma forma, estudos demonstram que as desigualdades sociais e
econémicas, por si, corroboram para o aumento das DCNT em populacBes de baixa renda
(CHOR et al., 2015; BARRETO, 2017; WILLIANS et al., 2018).

Logo, este estudo objetiva avaliar a associacdo das caracteristicas socioecondmicas da

populacdo brasileira com o diabetes, segundo os dados da PNS realizada em 2019.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1  Diabetes: A epidemia global ndo-transmissivel

Nas ultimas décadas, o Brasil vem enfrentando diversas mudancas, como alteracdes
demogréficas, epidemioldgicas e nutricionais (MARTINS et al., 2021). Uma das mudancas
mais evidentes, € a variacdo da predominancia etaria de uma populacdo jovem para uma que a
cada década apresenta tendéncias crescentes de envelhecimento. Associada a essa tendéncia ha
uma diminuicdo gradual da ocorréncia de doencas infecciosas e parasitarias e um aumento das
DCNT (CORTEZ et al., 2019).

Ressalta-se que com a ocorréncia de mudancas nos habitos de vida, a populacédo
brasileira passou a adotar uma alimentacdo inadequada e com alimentos ultraprocessados,
consequentemente tem-se um risco mais provavel de obesidade, sendo este, um importante
fator de risco para o desenvolvimento de outras DCNT (DATAFOLHA, 2017).



14

Sabe-se que as DCNT estdo associadas a fatores de riscos altamente prevalentes,
destacando-se para além do excesso de peso, o tabagismo, consumo abusivo de alcool, niveis
elevados de colesterol, baixo consumo de frutas e verduras e também, o sedentarismo, e estes,
por sua vez, s&o promovidos por determinantes sociais mais amplos, como renda, escolaridade
e local de residéncia (MARTINS et al., 2022).

O diabetes é entendido como uma das DCNT mais importantes a nivel global. A OMS
declara o diabetes como uma epidemia mundial e um desafio aos sistemas de salde, devido as
altas taxas de incidéncia e por configurar uma das condigdes com maior indice de mortalidade
(OMS, 2016). De acordo com o Atlas do Diabetes, desenvolvido pela International Diabetes

Federation, um a cada 10 brasileiros possui diabetes (IDF, 2021).
Segundo a American Diabetes Association (ADA),

o diabetes é uma sindrome ou disturbio metabdlico caracterizado por quadros
de hiperglicemia resultante da supressdo ou insuficiéncia de insulina,
horménio responsavel por promover a entrada de glicose nas células, sendo
este, secretado pelas células beta pancreaticas (ADA, 2022).

De acordo com o Caderno de Atencdo Basica n° 36, o diabetes classifica-se
principalmente em trés tipos: Diabetes mellitus tipo 1 (DM1); Diabetes mellitus tipo 2 (DM2);
e Diabetes mellitus gestacional (DMG) (BRASIL, 2013). Também existem outros tipos mais
raros, como o Mody e o Lada (BRASIL, 2013; ADJ, 2022).

O DM1 caracteriza-se pela destrui¢do das células beta pancreaticas, causando alteracoes
ou falhas na secrecdo de insulina, o que torna necessario 0 uso desse hormonio aplicavel de
forma subcutanea (SBD, 2022). O diagnostico de DM1 é geralmente realizado em pacientes
jovens (criancas, adolescentes e adultos jovens), que apresentam sinais e sintomas de
hiperglicemia grave, como poliuria, polidipsia, polifagia e perda de peso inexplicada (COBAS
et al., 2022).

Ja o DM2 ¢ a forma mais prevalente, ocorrendo em 90 a 95% de todos os casos de
diabetes no mundo. Sua etiologia é complexa, multifatorial e envolve fatores ndo modificaveis
(genética e idade), comportamentos de risco ou alteracbes metabolicas (habitos
dietéticos/aumento da glicemia, sedentarismo, obesidade, hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemia e pré-diabetes) e socioecondmicos (acesso aos servicos de salde, baixa renda,
baixa escolaridade, ambientes alimentares e propagandas de alimentos veiculadas em midias)
(WHO, 2011; GOLBERT et al., 2017; COSTA et al., 2018; BRASIL, 2019; SILVA et al.,
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2019). O diagnostico é realizado a partir de dosagens laboratoriais de rotina ou de
manifestacdes das complicagdes cronicas. O tratamento do DM2, além de orientagBes sobre
mudancas no estilo de vida (educacdo em salde, alimentacéo e atividade fisica), pode associar-

se a algum medicamento oral com efeito hipoglicemiante (BRASIL, 2013).

O DMG ¢ um tipo de diabetes que ocorre especificamente durante a gestacdo. Os
principais fatores de risco para 0 DMG s&o: idade materna avangada; sobrepeso e obesidade;
historico familiar de diabetes em parentes de primeiro grau; presenca de condi¢des associadas
a resisténcia insulinica; ganho de peso excessivo na gravidez atual; crescimento fetal excessivo;
polidramnio; hipertensdo ou pré-eclampsia na gravidez atual; antecedentes obstétricos de
abortamento de repeticdo; malformacgdes; morte fetal ou neonatal; macrossomia; DMG prévio;
hemoglobina glicada acima ou igual a 5,7% no primeiro trimestre (SBD et al., 2022).

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e as Estratégias para
0 Cuidado da Pessoa com Diabetes do MS, os pacientes com diabetes devem receber uma
assisténcia integral e interdisciplinar permitindo uma melhor adeséo e eficacia terapéutica,
prevencdo de complicacbes e comorbidades e promocéo a saude (SBD, 2022; BRASIL, 2013).
E importante que a atencdo a salde seja realizada de forma eficaz através da prevencao efetiva
que pode ser mediante a prevencao do inicio do diabetes por meio de intervencdes que abordem
as multiplas anormalidades metabolicas, alteracGes no estilo de vida e os ambientes alimentares
e posteriormente, acdes que foquem na prevencdo de suas complicagdes agudas ou cronicas
com o controle metabdlico estrito, tratamento de comorbidades, prevencao de ulceracdes nos
pés, rastreamento para diagnostico e tratamento precoce de complicagfes como retinopatia e
insuficiéncia renal, e medidas para reduzir o consumo de cigarro (SOUSA 2014; SBD, 2022;
SILVA et al., 2019).

Neste contexto, a APS do SUS ¢ referéncia para 0 acompanhamento da pessoa com
diabetes no Brasil, sendo o ponto de atencdo mais proximo das pessoas e responsavel pelo
cuidado longitudinal, integral e coordenado da populacdo (BRASIL, 2022). Para Tormas e
colaboradores (2020), a APS € o nivel de atencdo essencial para a promocao da salde e
prevencdo do diabetes, promovendo estratégias que colaboram para a reducdo de agravos da
patologia (TORMAS et al., 2020). Em concordancia, a SBD define que o diabetes ¢ uma
condicdo de saude que exige acompanhamento personalizado e atuacdo direta para que as
complicagbes crbnicas sejam minimizadas e enfatiza a importancia dos servicos publicos,

especificamente, a APS, na assisténcia da populagdo com diabetes no Brasil (SBD, 2022).
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Destacam-se os indices de mortalidade pertinentes ao diabetes, pois estes apresentam-
se cada vez mais elevados (BASTOS; LEAO; CASTRO, 2022). O Relatério da Situacdo da
Hipertensdo e do Diabetes no Brasil, apontou que em 2018 houveram 136 mil internacgdes e 65
mil mortes por condi¢des associadas ao diabetes (BRASIL, 2020). Certamente, posterior a
pandemia de Covid-19, o nimero de pessoas com diabetes e com complica¢des crénicas pode
aumentar ainda mais do que se observa hoje, pois tal advento provocou maior dificuldade no
acesso e manutencdo da alimentacdo saudavel, menores indices de atividade fisica e evasdo
dos sistemas de saude (LORENZ et al., 2021; BRASIL, 2021).

Entende-se que o diabetes € uma das DCNT com maior magnitude global, portanto, o
cenario atual transparece fortes ameacas a salde publica e a toda populacéo, ficando explicito
a necessidade de reunir esforgcos para que a populacdo tenha mais qualidade de vida e possa

alcancar bons estados de saude, inclusive na senilidade.

2.2 Sistema Unico de Saude (SUS), Inquéritos Populacionais e a Pesquisa Nacional
de Saude (PNS)

O SUS ¢ o conjunto de ac¢des e servicos de salde, prestados por érgéos e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundac6es
mantidas pelo Poder Publico. Ressalta-se que o SUS esta em constante processo de
aperfeicoamento e estruturacdo. Desse modo, atenta-se pela consolidagcdo de seus principios
doutrinarios (universalizacdo, equidade e integralidade), bem como, dos principios que dizem
respeito a sua operacionalizacdo (regionalizacdo e hierarquizacdo, descentralizacdo e
participacdo popular) (BRASIL, 2022).

Um ponto extremamente importante é o protagonismo que o SUS confere a prevencao
de doencas e agravos na saude da populacdo. Para além de tratamentos e mitigacdo de doencas
e epidemias, a maneira como o SUS ¢é desenhado e operacionalizado permite que haja certo
controle sanitéario para diagnosticar antecipadamente crises de salde e promover campanhas de
informacdo, imunizacdo e outras acdes preventivas. Tambeém tem efetiva condicdo de

monitorar as a¢des de saude, avalia-las e aperfeicoar as politicas publicas (TEIXEIRA, 2018).

Nessa perspectiva, 0s inquéritos de salde sdo importantes ferramentas para o SUS, pois
mostram a possibilidade de conhecer o perfil de salde e a distribuicdo de exposicdes e

condicdes de risco de uma populacdo, assim como obter um grande nimero de indicadores para


https://mundoeducacao.uol.com.br/doencas/epidemia.htm
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avaliagdo do desempenho do sistema de salde, como 0 acesso, a utilizacdo e o grau de
satisfacdo do usuédrio com os servicos de salde, em conjunto com as caracteristicas
sociodemograficas, possibilitando investigar as relacbes entre as diversas variaveis
(VICTORA, 2022). As informacGes obtidas por meio dos inquéritos de saude podem
complementar, de maneira importante, o conhecimento sobre as desigualdades em salde e 0s
determinantes sociais, subsidiando a orientacdo das politicas de salde para o alcance de maior
equidade (SILVA,; PINTO, 2020).

Dada a importancia das DCNT no perfil epidemiolégico da populacéo brasileira, e pelo
fato de que grande parte de seus determinantes serem passiveis de prevencdo, em 2006 o MS
implantou a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel), por intermédio da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), contando
com o suporte técnico do Nucleo de Pesquisas Epidemiologicas em Nutricdo e Saude da
Universidade de Séo Paulo (Nupens/USP)(BRASIL, 2020a; MALTA et al., 2006).

Atenta-se para o fato de o tema amplo da saude ter sido incorporado aos inqueritos
populacionais domiciliares pela primeira vez na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) em 1981 (PNAD, 1981). A pesquisa abordou o uso de servicos de saude e
financiamento, morbidade, cuidados as mées e criancas, incapacidades funcionais, além de
gastos com saude (TRAVASSOS; VIACAVA; LAGUARDIA, 2008). Entretanto, apesar do
sucesso da PNAD, revelou-se que muitas solicitagdes de setores do MS ndo puderam ser
atendidas, dadas as limitac6es impostas pelo desenho amostral da PNAD tradicional e pelo
pequeno espaco que era reservado ao suplemento satde (SZWARCWALD; VIACAVA, 2009).

Com o intuito de priorizar as demandas e necessidades do MS, membros do Comité
Tematico sobre Informacdes de Base Populacional se reuniram e recomendaram a realizacao
de uma pesquisa de base populacional para responder apenas as demandas da gestdo e da
avaliacdo da politica de saude (SZWARCWALD; VIACAVA, 2009). Dessa forma, em 2007,
durante a realizacdo do seminario sobre inquéritos da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO), foi desenvolvida uma proposta para o Inquérito Nacional de Saude
(SZWARCWALD; VIACAVA, 2009). Posteriormente, em 2009, foi publicada uma portaria
do MS que nomeou o0 Comité Gestor para a elaboracdo das diretrizes na conducao do Inquérito
Nacional de Salde, agora chamado de Pesquisa Nacional de Sadde (PNS) (BRASIL, 2021).
Esta portaria foi atualizada em outubro de 2011, incluindo varias secretarias € a Fundacao
Oswaldo Cruz na conducdo da PNS (BRASIL, 2021).



18

A PNS é o maior inquérito populacional em saide realizado no Brasil e possui duas
edicOes até hoje: 2013 e 2019. Caracteriza-se por uma iniciativa do MS em parceria com a
Fundag&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) que se tornou parte do Sistema
Integrado de Pesquisas Domiciliares (SIPD) do IBGE. A pesquisa coleta informagdes sobre o
desempenho do sistema nacional de satide em relacéo ao acesso e uso dos servicos disponiveis
e a continuidade dos cuidados, bem como sobre as condi¢fes de salde da populacdo, a
vigilancia de DCNT e os fatores de risco a elas associados (BRASIL, 2021).

Além de contar com a tradicional coleta de informagdes em inquéritos populacionais
através da aplicacdo de questionarios, a PNS também afere medidas fisicas (pressdo arterial,
peso, altura e circunferéncia da cintura) e realiza a coleta de material bioldgico (sangue e urina)
dos entrevistados (PNS, 2019). Além disso, reconhecendo que a atuagao sobre os determinantes
sociais pode levar a diminuicéo das desigualdades na situacédo de saude e a reducéo dos riscos
de doencas e agravos, a PNS investiga, igualmente, o padrdo de vida e a posicao social dos
individuos (PNS, 2019).

Evidentemente, os inquéritos populacionais de satde além de levantarem informacdes
importantes para a avaliagdo de salde da populacdo e seus estilos de vidas, permitem a
verificacdo de indicadores de desempenho do sistema de salde do ponto de vista do usuario,
de modo a subsidiar a formulagcdo, o monitoramento e a avaliacdo das politicas publicas de
saude (BRASIL, 2021). Assim, no que diz respeito ao fortalecimento da vigilancia das DCNT,
a PNS se insere no Plano de Enfrentamento das DCNT, implantado em 2011, com a finalidade
de captar a continuidade do cuidado aos pacientes cronicos, monitorar os fatores associados as

DCNT, bem como avaliar as a¢Ges e programas em andamento (PNS, 2019).

Ressalta-se que aléem da PNS, da PNAD e do Vigitel, existem outros inqueéritos que
abordam temas importantes relacionados a saude da populacdo brasileira, como a Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) e a
Vigilancia de Violéncias e Acidentes em Servicos Sentinela de Urgéncia e Emergéncia
(VIVA).

2.3  Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT), Diabetes e as Desigualdades em

Saude no Brasil

A Constituicdo Federal de 1988 (CF), ao tratar da questdo saude de forma ampla e

abrangente, considera salde como
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direito de todos e dever do Estado garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doencga e outros agravos
e 0 acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988).

Igualdade significa “qualidade daquilo que ¢ igual ou que ndo apresenta diferengas;
Identidade de condigdes entre os membros da mesma sociedade”. Ao contrario, desigualdade
¢ considerada “falta de equilibrio; disparidade, distancia” (MICHAELIS, 2022). Do mesmo
modo, a CF reconhece como direito e garantia fundamental que “todos s3o iguais perante a lei,

sem distin¢ao de qualquer natureza” (BRASIL, 1988).

Sabe-se que, o termo igualdade difere de equidade, sendo que este reconhece que 0s
individuos sdo diferentes entre si e, entdo, merecem abordagens diferenciadas, de modo a
reduzir as desigualdades existentes (FIOCRUZ, 2022). Entretanto, relacionando-se a salde, as
iniquidades séo divergéncias no estado de satde ou na distribui¢do dos recursos de salde entre
diferentes grupos populacionais, consequentes das condi¢Ges sociais em que as pessoas

nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem (FIOCRUZ, 2020).

No Brasil, ainda séo observados grandes tracos de iniquidades em satde, com evidentes
desigualdades que levam a restri¢cBes aos servicos de saude essenciais (GOMES et al., 2013).
Embora a saude possua um consideravel embasamento legal, objetivando o acesso igualitario,
a garantia da equidade a saude ainda € inferior a desejada (DANTAS et al., 2021).
Consequentemente, 0s grupos em vulnerabilidade social sdo impactados, pois observa-se que
essas desvantagens geram consequéncias no perfil de morbimortalidade quando comparado ao
de outras populacdes (ARCAYA; ARCAYA; SUBRAMANIAN, 2015; FAERSTEIN et al.,
2014).

Logo, considera-se que as desigualdades estdo fortemente presentes na sociedade
brasileira, cujos resultados sao refletidos nos diversos aspectos da qualidade de vida, limitando
acessos, oportunidades e a propria efetivacdo de direitos sociais legalmente constituidos.
Ainda, com o advento da pandemia de Covid-19, muitas dessas desigualdades ficaram
evidentes, acentuando as vulnerabilidades de grupos historicamente excluidos e em
desvantagem social, ndo sé aos riscos associados ao novo virus, mas também ao desemprego,
evasdo escolar, pobreza e violéncia (COBO; CRUZ; DICK, 2021). Neste sentido, minimizar

as desigualdades deve ser o objetivo central de toda politica publica (ARRETCHE, 2018).
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Expondo as desigualdades no cenario da saude, tem-se que desigualdade em salde é
um termo genérico que se refere as diferencas nos niveis de salde de grupos socioecondmicos,
e essas alteracGes imprimem padrdes diferenciados de morbimortalidade nos grupos sociais
(WENDT, 2022). Os padrfes de desigualdade em satde variam no tempo e no espaco. Essas
desigualdades podem ainda ser agravadas perante determinantes demogréficos e ambientais,
acesso aos bens, utilizagdo dos servicos de salde e cobertura de politicas sociais (PEREZ-
FLOREZ; ACHCAR, 2021).

Segundo a OMS, ha ampla evidéncia de que fatores sociais, incluindo educacéo,
situacdo de emprego, nivel de renda, género e etnia tém uma influéncia marcante sobre a satde
de uma pessoa. Em todos os paises existem grandes disparidades no estado de salude dos
diferentes grupos sociais (WHO, 2018). E para trabalhar na redugéo das desigualdades, alguns
desfechos sdo indicados pela OMS para o monitoramento das condicdes de saude
populacionais, como o0s Determinantes Sociais de Saude (DSS), definidos como

as condicBes em que as pessoas hascem, crescem, vivem, trabalham e
envelhecem. Essas circunstancias sdo moldadas pela distribuicdo de dinheiro,
poder e recursos nos niveis global, nacional e local. Os determinantes sociais
da saude sdo os principais responsaveis pelas iniquidades em salde
(FIOCRUZ, 2022).

Outro indicador importante é a autoavaliagdo da saude, caracterizada por uma medida
multidimensional de avaliacdo global da salde, com base nos aspectos objetivos e,
principalmente, subjetivos de cada individuo (OMS, 2008; WU et al., 2013).

A subjetividade reflete a percepcdo que o individuo constroi sobre varias
dimensdes (fisica, mental e social) de sua vida em termos de funcionamento,
desempenho, capacidade, bem-estar e qualidade de vida (SMITH-
MENEZES; DUARTE, 2013).

Evidéncias globais sugerem que os DSS sdo responsaveis por uma parcela relevante da
distribuicdo de incapacidade e mortalidade por DCNT (AROKIASAMY et al., 2017,
MARMOT e BELL, 2019). Logo, a existéncia das mais diversas doencas, incluindo as DCNT,
tendem a aumentar entre 0s grupos sociais que vivem em situacdes socialmente desfavoraveis,
ou seja, entre 0s mais pobres, entre grupos étnicos minoritarios ou grupos que sofrem algum
tipo de discriminacdo (CHOR et al., 2015; KIVIMAKI et al., 2020).

Sabe-se que a escassez material, o estresse psicossocial, 0s niveis mais elevados de
comportamento de risco como sedentarismo e alto consumo de alimentos mais caléricos ricos

em aclcar e gorduras, as condi¢bes de vida insalubres como precéario acesso ao saneamento
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béasico e 0 acesso limitado a cuidados de satde de alta qualidade, tornam os grupos socialmente
excluidos mais distantes de boas condi¢bes de saude e qualidade de vida, prejudicando a
prevencdo e o combate as DCNT nessa populacdo (EZEH et al., 2016; BIRD et al., 2015).
Dessa forma, os DSS “extrapolam os mecanismos bioldgicos ao gerar padroes de vida que
refletem as iniquidades sociais e causam danos que se acumulam ao longo da vida”

(BARRETO 2017; WILLIAMS et al., 2018).

A relacdo entre as DCNT, a pobreza e o desenvolvimento socioecondémico tém
recebido importante reconhecimento nas Ultimas décadas, uma vez que essas doencas sao vistas
como um grande desafio para o desenvolvimento dos paises no século 21 (ONU, 2013; ONU,
2014). Dessa forma, a realizacao de pesquisas sobre as relagdes entre DSS e DCNT, sobretudo,
nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, tornam-se extremamente necessarias
(AROKIASAMY et al., 2017; WILLIAMS et al., 2018). Entendendo o diabetes como uma das
DCNT mais preocupantes, compreender e conter o impacto das desigualdades em salde séo
prioridades devido a prevaléncia da doenca, custos econdmicos e carga populacional
desproporcional (HILL-BRIGGS et al., 2021).

Ao contrario de muitos fatores de risco que se mostram consistentemente associados
com o diabetes, como faixa etaria, sobrepeso/obesidade e inatividade fisica, a associacdo entre
fatores socioecondmicos e o diabetes ndo esta bem estabelecida na literatura e difere entre as
populacdes, conforme resultados apresentados no Vigitel de 2021 e nas pesquisas de Wu e
colaboradores (2013) e Wemrell, Bennet e Merlo (2019) (BRASIL, 2022c¢).

Segundo o Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA), realizado pela Fiocruz e
outros centros de pesquisas, a associacdo entre a segregacdo residencial e condicGes
relacionadas a saude, incorpora o contexto de moradia a etiologia do diabetes. Assim,
individuos que moram em vizinhancas mais segregadas economicamente, ou seja, locais com
maior nimero de individuos responsaveis pelo domicilio com renda menor do que trés salarios

minimos, tém 50% mais chances de desenvolverem diabetes (BARBER et al., 2018).

Consoante a outros estudos, uma pesquisa realizada numa area urbana de alta
vulnerabilidade da regido Nordeste, encontrou uma elevada prevaléncia de DCNT, incluindo
diabetes, 56,7% (MELO et al., 2019). A alta prevaléncia deste grupo de doencas nesta regiao
pode ser reflexo de piores condicBes de vida e de acesso aos servigos de salde para controle

dos fatores de risco, determinando mortes mais precoces e maior incidéncia de sequelas. Estudo
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realizado no Canadd também enfatizou altas taxas de DCNT e diabetes entre populagdes

vulneréveis socioeconomicamente (BIRD et al., 2015).

Portanto, nota-se que as desigualdades socioeconémicas tém impacto direto nos
resultados bioldgicos e comportamentais associados a prevencdo e controle do diabetes. A
exposicdo ao longo da vida com base no tempo que se passa vivendo em ambientes carentes
de recursos, definida pela pobreza, falta de acesso a educacéo de qualidade ou falta de cuidados
de salde, impacta significativamente as disparidades no risco, diagnostico e controle do
diabetes (LEAO, 2015).

3 OBJETIVO

Avaliar a associacdo do diabetes com as caracteristicas socioecondmicas dos

brasileiros, segundo os dados da PNS realizada em 2019.

4 METODOLOGIA

4.1  Aspectos metodologicos

Estudo descritivo com abordagem transversal, desenvolvido através dos dados da PNS
— inquérito domiciliar realizado no Brasil em 2019, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Saude (MS) e a Fundagdo Instituto

Oswaldo Cruz (Fiocruz).

Por fazer parte do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares (SIPD) do IBGE, a PNS
é uma subamostra da Amostra Mestra da PNAD e foi planejada para calcular a estimativa de
varios indicadores em diferentes niveis de desagregacao geografica (FIOCRUZ, 2019). A PNS
visa coletar informacGes sobre o desempenho do sistema nacional de satde no que se refere ao
acesso e uso dos servicos disponiveis e a continuidade dos cuidados, bem como sobre as
condicdes de salde da populacdo, a vigilancia de doencas cronicas ndo transmissiveis e 0s

fatores de risco a elas associados (IBGE, 2022).
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4.2 Plano amostral

A populagdo pesquisada corresponde aos moradores adultos (15 anos ou mais na edigdo
de 2019) de domicilios particulares permanentes do Brasil, exceto os localizados nos setores
censitarios especiais (quartéis, bases militares, alojamentos, acampamentos, embarcacoes,
aldeias indigenas, penitenciérias, asilos, orfanatos, conventos, hospitais, assentamentos rurais
e etc.) (FIOCRUZ, 2019). Embora a PNS 2019 tenha contemplado a populagdo com 15 anos
ou mais, para fornecer dados validos para 0 monitoramento dos indicadores estabelecidos pelos
Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), as publica¢des do IBGE e do MS abrangem

apenas a populagdo com 18 anos ou mais (IBGE, 2019; ONU, 2022).

O plano amostral foi por conglomerado em trés estagios de sele¢do, com estratificacao

das unidades primérias de amostragem, conforme fluxograma abaixo.

Fluxograma 1. Plano amostral da Pesquisa Nacional de Saude, 2019.

Selecao das unidades primarias por
amostragem aleatoria simples

~

Escolha aleatoria de um ntimero fixo
de domicilios particulares
permanentes

Selecdo de um morador adulto dentro
de cada domicilio da amostra para
responder a entrevista mdividual

\

Fonte: Delineamento da PNS, 2019 - Fundacdo Oswaldo Cruz. Disponivel em:
(<https://www.pns.icict.fiocruz.br/delineamento-da-pns/>) (FIOCRUZ, 2019).

4.3 Coleta de dados

Apos o encerramento da coleta, haviam-se sido selecionados 108.457 domicilios, sendo
que destes, 100.541 estavam ocupados e 94.114 moradores responderam a entrevista, o que
resultou em uma taxa de ndo resposta de 6,4%. A pergunta com o codigo Q30a “Algum médico
ja lhe deu o diagnostico de diabetes?” foi respondida por 90.846 pessoas, sendo 82.349

individuos adultos (>18 anos).

As entrevistas foram realizadas com a utilizacdo de dispositivos mdveis de coleta,

programados para “pulos” sobre itens do questiondrio e para andlise critica das variaveis. As


https://www.pns.icict.fiocruz.br/delineamento-da-pns/
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estimativas fornecidas pela PNS foram ponderadas considerando-se a estimacéo de proporgdes
com nivel de precisdo desejado em intervalos de 95% de confianca; Efeito do plano de
amostragem, por se tratar de amostragem por conglomeracdo em multiplos estagios; Numero
de domicilios selecionados por unidade primaria de amostragem e; Proporcdo de domicilios
com pessoas na faixa etéria de interesse (FIOCRUZ, 2019; IBGE, 2019).

A coleta de dados da PNS 2019 ocorreu entre os meses de agosto de 2019 e marco de
2020. O projeto da PNS 2019 foi aprovado pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa -
CONEP, do Conselho Nacional de Satde - CNS, em agosto de 2019, sob parecer nimero
3.529.376. Todos os entrevistados que compuseram a amostra final concordaram em participar
da pesquisa de forma voluntaria por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (FIOCRUZ, 2019; IBGE, 2019).

4.4 Analise de dados

Todas as analises foram realizadas no software Rstudio® com o pacote “PNSIBGE” e
0 pacote “survey” para a analise de dados de amostragem complexa. O banco de dados
juntamente com as orientacdes para as analises estatisticas, encontram-se disponiveis no site

oficial da PNS, atraves do portal online do IBGE

(<https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-

saude.html?=&t=microdados>). Todos o0s dados encontrados nas analises foram

posteriormente tabulados no Excel® para facilitar a visualizacdo dos resultados.

Fluxograma 2. Etapas da analise de dados realizada na pesquisa.


https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=microdados
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=microdados
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Fonte: Da autora, 2022.

A prevaléncia de diabetes autorreferido foi calculada tendo como numerador o nimero
de adultos entrevistados que responderam positivamente a questdo “Algum médico ja lhe deu
o diagnostico de diabetes?”, € como denominador, o total de adultos entrevistados. As
prevaléncias e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%) foram apresentados
segundo situacdo do domicilio (area urbana; area rural), sexo (masculino; feminino), grupos de
idade (em anos: 18 a 29; 30 a 59; 60 a 64 anos; 65 a 74 anos; e 75 ou mais), nivel de instrucéo
(sem instrucdo e Ensino Fundamental incompleto; Ensino Fundamental completo e Médio
incompleto; Ensino Médio completo e Superior incompleto; Ensino Superior completo), raca
ou cor da pele autodeclarada (branca; preta; parda; amarela), rendimento mensal domiciliar per
capita (sem rendimento até ¥ do salario minimo; Mais de % a %2 do salario minimo; Mais de
Y a1 salério minimo; Mais de 1 a 2 salarios minimos; Mais de 2 a 3 salarios minimos; Mais
de 3 a 5 salarios minimos; Mais de 5 salarios minimos), condicao em relacao a forca de trabalho
na semana de referéncia (Na forca de trabalho — Ocupada; Na forca de trabalho — Desocupada;

Fora da forca de trabalho). As prevaléncias foram calculadas para o conjunto do Brasil.

A regressdo logistica considerou a variavel “Diabetes” como dependente e as variaveis
“sexo, nivel de instrugdo, ra¢a ou cor, rendimento mensal domiciliar per capita, condi¢do em
relacdo a forca de trabalho na semana de referéncia e tipo de situa¢do censitdaria” COMO

independentes. Os dados foram representados por meio do Odds Ratio (OR), limite inferior e



26

superior do intervalo de confianca e p-valor. O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05

e IC 95%. Toda variavel possui uma categoria de comparacao que esta representada por (1).

5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados no formato do manuscrito intitulado “Prevaléncia de
diabetes autorreferido no Brasil e as desigualdades em salude” que serd submetido a Revista

Ciéncia & Saude Coletiva.
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51 Manuscrito

Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2019): estudo da associa¢do do diabetes autorreferido
com as caracteristicas socioeconémicas

Resumo

O diabetes € uma condicdo cronica que afeta cerca de 537 milhdes de adultos no mundo, sendo
que no Brasil as estimativas mais recentes somam aproximadamente 16 milhdes de pessoas
com a condigdo, tornando-se o0 sexto pais em incidéncia de diabetes no mundo e o terceiro onde
ha mais despesas com a terapéutica, somando aproximadamente 43 bilhdes de ddlares em 2021.
O objetivo foi avaliar a associacao das caracteristicas socioeconémicas com o diabetes entre 0s
brasileiros, segundo os dados da PNS realizada em 2019. Utilizou-se os dados da PNS
divulgada em 2019, a partir das entrevistas com adultos (>18 anos) de 94.114 domicilios
brasileiros. Foram estimadas as prevaléncias e seus intervalos de confianca (IC 95%) para as
variaveis: sexo, grupo de idade, cor ou raca, rendimento, forca de trabalho e situacdo de
moradia, utilizando a pergunta: “Algum médico ja lhe deu o diagndstico de diabetes?”. O
diagnostico de diabetes foi referido por 7,7% dos entrevistados. A prevaléncia foi maior em
mulheres (8,5% vs. 6,9%), e em adultos de mais idade (65 a 74 anos). Os entrevistados que
autodeclararam cor amarela apresentaram maior prevaléncia (12,8%), juntamente com aqueles
sem nenhuma instrucéo (16,2%) e que estavam fora da forca de trabalho (14,2%). Pessoas com
rendimento mensal per capita de mais de 3 a 5 salarios minimos possuiam maior prevaléncia
de diabetes (9,1%) e os entrevistados residentes na zona urbana tiveram prevaléncias maiores
(8,0%), quando comparados com aqueles que viviam na zona rural. Notou-se a partir das
analises que as variaveis rendimento salarial e sexo ndo eram significativas para o modelo.
Pessoas com baixa escolaridade, raca ou cor da pele amarela e fora da forca de trabalho
possuiam maiores chances de prever o diagnostico de diabetes, enquanto a populacao rural
possuia efeito protetivo para o desfecho analisado. Confirma-se a importancia das acdes
intersetoriais de promocao e prevencdo do diabetes, como intervengdes nos ambientes
alimentares para oportunizar a alimentacdo adequada e saudavel para toda a populagéo,
programas para a pratica de atividade fisica e projetos de educacdo em salde, o que contribui
na reducdo de comportamentos ndo saudaveis e outros fatores de risco comuns a Varias
doencas. Além disso, atentar-se para as desigualdades em salde pré-existentes ao diagnostico
de diabetes é essencial. Os resultados deste artigo sd@o importantes para 0 monitoramento e
vigilancia de diabetes e outras condicdes cronicas, alem de fornecerem subsidios para o
planejamento de a¢cdes em saude no Brasil.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Condicdo cronica; Inqueéritos epidemiologicos; Estudos
transversais; Disparidades em assisténcia a saude.
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Abstract

Diabetes is a chronic condition that affects about 537 million adults in the world, and in Brazil
the most recent estimates add up to approximately 16 million people with the condition, making
it the sixth country in incidence of diabetes in the world and the third where there are more
expenses with therapy, totaling approximately 43 billion dollars in 2021. The objective was to
evaluate the association of socioeconomic characteristics with diabetes among Brazilians,
according to data from the PNS carried out in 2019. Data from the PNS released in 2019 were
used, based on interviews with adults (>18 years old) from 94,114 Brazilian households.
Prevalences and their confidence intervals (95% CI) were estimated for the variables: gender,
age group, color or race, income, workforce and housing situation, using the question: “Has
any doctor ever given you the diagnosis of diabetes?”. Diagnosis of diabetes was reported by
7.7% of respondents. Prevalence was higher in women (8.5% vs. 6.9%) and in older adults (65
to 74 years old). Respondents who declared themselves to be yellow had a higher prevalence
(12.8%), along with those with no education (16.2%) and who were out of the workforce
(14.2%). People with a per capita monthly income of more than 3 to 5 minimum wages had a
higher prevalence of diabetes (9.1%) and respondents residing in the urban area had a higher
prevalence (8.0%) when compared to those who lived in the area. rural. It was noted from the
analyzes that the variables wage income and sex were not significant for the model. People
with low education, race or yellow skin color and outside the workforce were more likely to
predict the diagnosis of diabetes, while the rural population had a protective effect for the
analyzed outcome. The importance of intersectoral actions for the promotion and prevention
of diabetes is confirmed, such as interventions in food environments to provide adequate and
healthy food for the entire population, programs for the practice of physical activity and health
education projects, which contribute to the reduction of unhealthy behaviors and other risk
factors common to various diseases. In addition, paying attention to pre-existing health
inequalities prior to the diagnosis of diabetes is essential. The results of this article are
important for the monitoring and surveillance of diabetes and other chronic conditions, in
addition to providing subsidies for planning health actions in Brazil.

Keywords: Diabetes Complications; Chronic Disease; Health Surveys; Healthcare Disparities.
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Introducéo

O diabetes € uma das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) priorizadas em
termos de salde global e ocorre quando ha niveis elevados de glicose no sangue
(hiperglicemia), porque: i) o corpo ndo produz insulina suficiente ou; ii) ndo utiliza eficazmente
a insulina secretada (SBD, 2022). Sabe-se que a etiologia desse aumento da glicose no sangue
é multifatorial, ou seja, sua incidéncia pode estar relacionada a aspectos biol6gicos, sociais,
culturais, ambientais e de salde, influenciando fortemente a qualidade e a expectativa de vida
dos portadores, além de gerar impactos negativos para o poder publico e para os individuos
acometidos (IBGE, 2013; IDF, 2021).

Segundo dados do 10° Atlas da International Diabetes Federation (IDF), em nivel
global, no ano de 2021 existiam cerca de 537 milhdes de pessoas convivendo com diabetes, 0
que representa 9,8% da populacdo mundial (IDF, 2021). O Brasil é o sexto pais com maior
numero de pessoas vivendo com diabetes no mundo, fato que esta relacionado a fatores de risco
prevalentes entre os brasileiros, como o rapido envelhecimento populacional, o sobrepeso, a
obesidade e o sedentarismo (SOUSA et al., 2021).

Grande parte da prevaléncia das DCNT resulta da atuacdo dos determinantes sociais
sobre a satde. O impacto desses fatores na vida das pessoas as coloca em diferentes contextos
socioecondmicos, que consequentemente influenciardo no maior ou menor acesso a recursos
basicos necessarios para a promo¢do da saude e prevencdo de agravos de doencas
(FRANCISCO et al., 2018). Em conformidade, a prevaléncia de diabetes estd fortemente
relacionada a posicdo socioecondmica dos individuos. Pesquisas de paises desenvolvidos
relatam uma associacdo inversa entre posicdo socioecondmica e prevaléncia da doenca,
enquanto o contrario foi encontrado em alguns paises em desenvolvimento (QI et al., 2019;
WU et al., 2018).

Desigualdades em salde sdo questdes que vém sendo mais estudadas no Brasil a partir
da realizacdo de estudos epidemioldgicos. Afinal, desde a formulagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) em 1988, existem os principios da universalidade de acesso, integralidade e
igualdade de assisténcia do atendimento, fazendo com que os inquéritos populacionais tenham

grande relevancia na investigacao e efetivacao desses principios (BRASIL, 1990).

O diabetes apresenta grande morbidade e alta taxa de hospitalizacbes e de mortalidade,

gerando grandes danos econdmicos e sociais em todo o mundo (IDF, 2021). O Brasil é
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reconhecido como o terceiro pais que possui maiores despesas com a terapéutica do diabetes,
somando aproximadamente 43 bilhdes de ddlares em 2021, ficando atras apenas da China e
dos Estados Unidos. No mesmo ano, foram mais de 214 mil mortes de pessoas entre 20 e 79

anos, sendo que 2,8% dessas mortes eram de pessoas abaixo dos 60 anos (IDF, 2021).

A reducéo global de mortalidade por DCNT e das desigualdades associadas a estas
mortes sdo metas nos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), pactuados em 2015
(UNIC, 2021). Sendo assim, é de grande importancia observar os padrdes revelados em estudos
epidemioldgicos, 0 que permite aos gestores em salde, um melhor planejamento e

monitoramento de a¢des e politicas publicas voltadas ao enfrentamento das DCNT.

Diante do exposto, entender a distribuicdo, magnitude e tendéncia do diabetes é
fundamental para o fortalecimento da vigilancia das DCNT (BARROS, 2008; BRASIL, 2011;
DUNCAN, 2012; VIACAVA, 2002). Nesse contexto, o presente estudo objetiva avaliar a
associagdo das caracteristicas socioecondémicas com o diabetes entre brasileiros, segundo 0s
dados da PNS realizada em 2019.

Meétodos

Estudo descritivo transversal com dados da PNS do ano de 2019, realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Saude

(MS) e a Fundacéo Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz).

A populacdo pesquisada corresponde aos moradores adultos (18 anos ou mais) de
domicilios particulares permanentes do Brasil, exceto os localizados nos setores censitarios
especiais (FIOCRUZ, 2019; IBGE, 2019). O plano amostral foi por conglomerado em trés
estagios de selecdo, com estratificacdo das unidades primarias de amostragem (FIOCRUZ,
2019).

Foram entrevistados 94.114 moradores e a pergunta com o codigo Q30a “Algum médico
ja lhe deu o diagnostico de diabetes? ” respondida por 90.846 pessoas, sendo 82.349 individuos
adultos (>18 anos) (FIOCRUZ, 2019; IBGE, 2019).

A coleta de dados da PNS 2019 ocorreu entre 0s meses de agosto de 2019 e marco de
2020. O projeto da PNS 2019 foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa -
CONEP, do Conselho Nacional de Saude - CNS, em agosto de 2019, sob parecer nimero

3.529.376. Todos os entrevistados que compuseram a amostra final concordaram em participar
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da pesquisa de forma voluntaria por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (FIOCRUZ, 2019).

Todas as andlises foram realizadas no software Rstudio® com o pacote “PNSIBGE” e
0 pacote “survey” para a andlise de dados de amostragem complexa. O banco de dados
juntamente com as orientacdes para as analises estatisticas, encontram-se disponiveis no site
oficial da PNS, atraves do portal online do IBGE
(<https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-

saude.html?=&t=microdados>).

A prevaléncia de diabetes autorreferido foi calculada para o conjunto do Brasil, tendo
como numerador o nimero de adultos entrevistados que responderam positivamente a questao
“Algum médico ja lhe deu o diagnéstico de diabetes? ”, € como denominador, o total de adultos
entrevistados. As prevaléncias e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%)
foram apresentados segundo situacdo do domicilio, sexo, grupos de idade, nivel de instrucéo,
raca ou cor da pele autodeclarada, rendimento mensal domiciliar per capita, condi¢cdo em

relacdo a forga de trabalho na semana de referéncia.

A regressao logistica considerou a variavel “Diabetes” como independente e as
variaveis “sexo, nivel de instrucdo, raca ou cor, rendimento mensal domiciliar per capita,
condicdo em relagdo a forca de trabalho na semana de referéncia e tipo de situag¢ao censitaria”
como dependentes. Os dados foram representados por meio do Odds Ratio (OR), limite inferior
e superior do intervalo de confianca e p-valor. O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05
e IC 95%. Toda variavel possui uma categoria de comparacdo que esta representada por (I) e
uma equagdo numérica representando a comutacao das variaveis (). Definiu-se como variavel

de controle, os grupos de idade.

Resultados

Estimou-se para o Brasil uma prevaléncia de diabetes de 7,7%, (IC95% 7,3-8,1), sendo
superior entre as mulheres (8,5%; 1C95% 8,1-8,9) em relacdo aos homens (6,9%; 1C95% 6,5%-
7,3) (Tabela 1). Residentes na zona urbana também apresentaram maior prevaléncia (8%;
IC95% 7,7-8,3), comparadas a pessoas que viviam na zona rural (6,3%; 1C95% 5,9-6,7)
(Tabela 1).


https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=microdados
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=microdados
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Tabela 1. Prevaléncia de diabetes na populacdo brasileira segundo caracteristicas

sociodemograficas. PNS, 2019

Total de Intervalo de confianca
L P Prevalénci %
variaveis ?:S(fr%as o e(c(%? Limite( ) Limite
Diabetes inferior superior
Intercepto 12.293.14 7,7 7,3 8,1
Sexo
Masculino 5.151.966 6,9 6,5 7.3
Feminino 7.141.174 8,5 8,1 8,9
Grupo de idade (anos)
18a29 220.910 0,6 0,6 0,7
30a59 5.126.502 5,7 5,6 5,9
60 a 64 1.817.688 17,0 16,2 17,9
65a74 3.269.213 22,0 21,3 22,6
75 ou mais 1.858.827 21,2 20,0 22,3
Grau de instrucao
Sem instrucédo 1.573.052 16,2 15,2 17,2
Fundamental incompleto 5.558.146 12,2 11,8 12,6
Fundamental completo 1.010.605 8,2 7,3 91
Médio incompleto 431.116 4,0 3,4 4,6
Médio completo 2.291.605 4,8 4,5 5,2
Superior incompleto 257.134 3,2 2,4 3,8
Superior completo 1.171.481 4,7 4,3 5,0
Cor ou raca
Branca 5.540.601 8,1 7,7 8,4
Preta 1.431.352 7,9 7,2 8,4
Amarela 187.213 12,8 8,9 15,7
Parda 5.069.192 7,3 7,0 7,6
Indigena 64.782 7.5 55 8,9
Ignorado 0 0,0 0,0 0,0
Rendimento mensal domiciliar per capita
Sem rendimento até 1/4 do salario
minimo 622.499 51 4,4 57
Mais de 1/4 a 1/2 do salario minimo  1.373.048 6,1 5,6 6,5
Mais de 1/2 a 1 salario minimo 3.893.359 8,4 8,0 8,8
Mais de 1 a 2 salarios minimos 3.681.478 8,2 7.8 8,6
Mais de 2 a 3 salarios minimos 1.242.379 8,6 7,6 9,5
Mais de 3 a 5 salarios minimos 916.421 9,1 8,2 9,8
Mais de 5 salarios minimos 563.956 6,9 6,3 7.4
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Condigao em relacdo a forga de trabalho na semana de referéncia

Na forca de trabalho — Ocupada 4.748.948 45 4,2 4,7

Fora da forca de trabalho 7.544.192 14,2 13,8 14,7
Tipo de situagao censitaria

Urbano 10.904.71 8,0 7,7 8,3

Rural 1.388.427 6,3 5,9 6,7

Fonte: Pesquisa Nacional de  Saude de 2019 (PNS, 20109. <
https://www.ibge.qov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-
saude?=&t=resultados>) (IBGE, 2019)

As prevaléncias apresentadas na Tabela 1 mostraram aumento gradativo de diabetes a
partir dos 65 anos de idade. Foi observado que 22% (1C95% 21,3-22,6) das pessoas na faixa
etaria de 65 a 74 anos e 21,2% (1C95% 20,0-22,3) com 75 anos ou mais possuiam diabetes,
sendo estes grupos equivalentes a 5.128.040 pessoas. llustrou ainda maiores prevaléncias entre
as pessoas com menor escolaridade, sendo que aqueles sem instrugdo apresentaram prevaléncia
de 16,2% (IC95% 15,2-17,2), distanciando-se muito de pessoas com ensino superior
incompleto (3,2%; 1C95% 2,4-3,8).

As pessoas que se declararam amarelas, tiveram a maior prevaléncia de diabetes
(12,8%; 1C95% 8,9-15,7) (Tabela 1). Nao se observou diferenca significativa de prevaléncia

entre pessoas das demais ragas/cores.

Na tabela 1 percebeu-se que, pessoas com rendimento mensal per capita de mais de 3 a
5 salarios minimos possuiam maior prevaléncia de diabetes (9,1%; 1C95% 8,2-9,8),
comparadas com os demais, e aquelas com rendimento até 1/4 do salario minimo apresentaram
5,1% de prevaléncia (IC95% 4,4-5,7), sendo inferior as outras faixas de rendimento. Elucidou-
se também, que pessoas fora da forca de trabalho possuiam maior prevaléncia (14,2%; 1C95%
13,8-14,7), diferentemente de pessoas que estavam dentro da forca de trabalho (4,5%; 1C95%
4,2-4,7).

Ao analisar o modelo de regressdo logistica (Tabela 2), percebeu-se que o sexo néo foi
uma variavel significativa para prever o diagnostico de diabetes. Em relacdo ao grau de
instrucdo, observou-se que pessoas com nivel de escolaridade fundamental incompleto ou
equivalente (OR= 1,118; p-valor= 0,140) possuiam maior razdo de chance de ter diabetes,
enquanto pessoas com ensino superior completo apresentaram efeito protetivo (OR= 0,586; p-
valor= <0,001). Individuos de cor amarela detinham maior probabilidade de diagnosticar

diabetes (OR= 1,701; p-valor= 0,030) em relacdo as demais ragas ou cores.


https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude?=&t=resultados
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude?=&t=resultados
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Tabela 2. Regresséo logistica com as caracteristicas socioecondmicas e demograficas.

PNS, 2019.
Intervalo de
o confianga* -
Variaveis B OR Limite i Limite vaI(F;r
inferior  superior
Intercepto -4974 0,007 -5,277 -4,671 <0,001
Sexo
Homem (1)
Mulher 0,027 1,027 -0,071 0,124 0,592
Grau de instrucao
Sem instrucéo(l)
Fundamental incompleto ou equivalente 0,112 1,118 -0,037 0,260 0,140
Fundamental completo ou equivalente 0,027 1,028 -0,175 0,230 0,791
Médio incompleto ou equivalente -0,226 0,797 -0,479 0,026 0,079
Médio completo ou equivalente -0,244 0,784 -0,438 -0,050 0,014
Superior incompleto ou equivalente -0,386 0,680 -0,739 -0,032 0,032
Superior completo -0,535 0,586 -0,768 -0,302 <0,001
Cor ou raca
Branca (1)
Amarela 0,531 1,701 0,053 1,009 0,030
Parda 0,079 1,083 -0,022 0,180 0,124
Indigena 0,100 1,106 -0,361 0,562 0,670
Ignorado -8,385 0,000 -9,397 -7,372 <0,001
Preta 0,131 1,140 -0,012 0,275 0,073
Rendimento mensal domiciliar per capita
Sem rendimento até 1/4 do salario minimo (I)
Mais de 1/4 a 1/2 do salario minimo -0,057 0,944 -0,267 0,153 0,593
Mais de 1/2 a 1 salario minimo -0,060 0,942 -0,260 0,140 0,557
Mais de 1 a 2 salarios minimos -0,068 0,934 -0,276 0,139 0,517
Mais de 2 a 3 salarios minimos 0,061 1,063 -0,221 0,343 0,670
Mais de 3 a 5 salarios minimos 0,151 1,163 -0,125 0,426 0,284
Mais de 5 salarios minimos -0,129 0,879 -0,426 0,168 0,394
Condigdo em relacéo a forga de trabalho na semana de
referéncia
Na forca de trabalho - Ocupada (1)
Pessoas fora da forca de trabalho 0,333 1,395 0,218 0,449 <0,001
Tipo de situacdo censitaria
Urbana (1)
Rural -0,379 0,685 -0,487 -0,270 <0,001

*Os intervalos de confianca (IC) apresentados na Tabela 2 s&o referentes aos coeficientes da

regressdo logistica.
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Fonte: Pesquisa Nacional de  Saude de 2019 (PNS, 20109. <
https://www.ibge.qov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-
saude?=&t=resultados>) (IBGE, 2019).

Na tabela 2 percebeu-se ainda que ndo houve diferenca entre as razdes de chances de
prever o diagnostico de diabetes em relacdo ao rendimento mensal domiciliar per capita. Ja ao
analisar a condigcdo em relacdo a forca de trabalho na semana de referéncia, tem-se que pessoas
fora da forga de trabalho obtinham maiores chances (OR= 1,395; p-valor= <0,001) comparadas
com as ocupadas.

Ainda, individuos residentes na zona rural apresentaram efeito protetivo para o
diagndstico de diabetes (OR= 0,685; p-valor= <0,001) comparativamente as pessoas que

moravam na zona urbana.
Discussao

Os dados da PNS realizada em 2019, apresentados no artigo de Malta, et al. (2022) e
confirmados no presente estudo, estimam que 7,7% de individuos com 18 anos ou mais
receberam o diagndstico médico de diabetes, 0 que compde 12,3 milhdes de pessoas no Brasil,
alcancando 36,4% de aumento na prevaléncia encontrada na PNS de 2013 (IBGE, 2013;
MALTA et al., 2022). Segundo informac6es da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Crdnicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) sobre o ano de 2021 a prevaléncia de
diabetes referida em adultos brasileiros residentes na zona urbana de capitais brasileiras foi de
9,1% (1C95% 9,1-8,5), sendo de 9,6% (I1C95% 8,8-10,5) no sexo feminino e 8,6% (1C95% 7,6-
9,6) no masculino, com maiores prevaléncias entre individuos com menor escolaridade (17,7%;
IC95% 6,0-19,4) e com 65 anos ou mais (28,4%; 1C95% 26,5-30,2), resultados concordantes
com os encontrados na PNS de 2019. Nos dois inquéritos, em ambos 0s sexos, a frequéncia
dessa condicdo aumentou intensamente com a idade e diminuiu com o nivel de escolaridade
(BRASIL, 2020).

Embora outros estudos apresentem a prevaléncia de diabetes no Brasil a partir dos dados
da PNS, a presente pesquisa revela associacbes importantes das caracteristicas
socioecondmicas da populacdo brasileira com o aumento do diabetes no pais e também, a
relacdo das desigualdades existentes com as condi¢Bes de saude das pessoas. Para mais, notou-
se nesta pesquisa que as desigualdades socioeconémicas possuem forte relacdo com o
subdiagnostico de diabetes no Brasil, 0 que representa um obstaculo para o direcionamento de

acOes e construcdo de politicas publicas de satde. Os resultados da PNS detalhados neste


https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude?=&t=resultados
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude?=&t=resultados
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estudo sdo de representatividade nacional, o que contribui para nortear a estruturacdo de
politicas publicas de promocéo e prevencdo da salde no SUS, alinhadas ao Plano de Acbes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis no Brasil, no
periodo 2021-2030 (BRASIL, 2021), estabelecendo metas para a reducdo da carga dessas
condicoes.

O diabetes é um problema de saude considerado Condicdo Sensivel a Atencéo Primaria,
ou seja, evidéncias demonstram que o manejo adequado desta doenca ainda na Atencdo
Priméaria a Saude (APS), evita hospitalizaces e mortes por complicagdes cardiovasculares e
cerebrovasculares (ALFRADIQUE et al., 2009; BRASIL, 2013). No entanto, segundo o
Sistema de Informacéo em Salde para a Atencdo Bésica (SISAB), em 2020, apenas 34,9% das
pessoas com diabetes possuiam cadastros na APS (SISAB, 2020). Do mesmo modo, no
Relatorio Quadrimestral de Monitoramento de Diabetes e Hipertensdo do 2° quadrimestre de
2021, foram apresentados indicadores distantes dos valores considerados ideais para

qualificacdo do cuidado relacionados a hipertensdo e ao diabetes (BRASIL, 2022b).

Logo, destaca-se a importancia da analise e do acompanhamento dos resultados deste
estudo como ponto inicial para adoc¢éo de estrateégias que visem melhorar as condi¢des de saude
da populacéo brasileira, a fim de reduzir a ocorréncia de DCNT. Apesar do acompanhamento
do diabetes ser mais recomendado por meio de resultados laboratoriais, 0s inquéritos
epidemiologicos com dados autorreferidos sdo altamente reconhecidos como uma importante
ferramenta na identificacdo da prevaléncia de diabetes, principalmente, por seu menor custo
para a obtencdo dos dados (ISER et al., 2015; MALTA et al., 2022). Além disso, 0s inqueéritos
de autoavaliacdo do estado de salde, refletem uma percepcdo biopsicossocial e sao

influenciados, igualmente, por fatores culturais e ambientais (IBGE, 2019).

O relato de diabetes foi maior em mulheres e em pessoas acima de 65 anos.
Evidentemente é bastante comum encontrar resultados de estudos autorreferidos associados a
esta populacdo, pois sabe-se que mulheres e individuos com idade superior a 65 anos buscam
mais 0S servicos preventivos de salde e tém grande compreensdo de sinais e sintomas
indicativos de doencas, comparativamente a homens e jovens (a partir dos 15 anos) (CESARIO
etal., 2021; LEVORATO et al., 2014). Entretanto, a predominancia de diabetes entre mulheres
ndo é consenso na literatura, especialmente quando se utilizam medidas bioquimicas e ajustes
por outras caracteristicas sociodemograficas, como no caso dos resultados observados no

Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil), em que a maior prevaléncia foi
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encontrada entre os homens (SCHMIDT et al., 2014). Além disso, a partir das analises da
regressdo logistica deste estudo, notou-se que o sexo ndao é uma variavel significativa para

prever ou proteger o desfecho diabetes.

Atenta-se para o fato de pessoas na faixa etaria acima de 65 anos estarem fora da forca
de trabalho, pois perante o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), pessoas deste grupo de
idade ja possuem o direito de se aposentar. Nos estudos realizados por Bird, et al. (2015) em
populagcdes adultas do Canadd, na pesquisa de Qi, et al. (2019) na Holanda e nos estudos de
Zhou, et al. (2015) e Zhang, et al. (2013), na China, a aposentadoria foi relacionada a perda da
funcdo social produtiva, em torno da qual se organizam as funcdes vitais, fisicas e mentais
(BIRD et al., 2015; QI et al., 2019; ZHOU et al., 2015; ZHANG et al., 2013). Ademais,
observar maior prevaléncia em pessoas com 65 anos ou mais e fora da forca de trabalho,
relaciona-se também as alteracdes inerentes ao processo de envelhecimento, como a disfungéo
da celula beta pancreatica, que faz com que haja menor producdo de insulina e resisténcia a
este hormonio, além de possuirem mais fatores de risco para o aparecimento de diabetes, como
a presenca de outras DCNT (BRASIL, 2006b).

No presente estudo os participantes da pesquisa de cor ou ragca amarela apresentaram
maiores prevaléncias e chances de prever o diagnostico de diabetes, assim como encontrado
em estudo anterior, onde descendentes de asiaticos possuiam valores significativos nas
amostras (FERREIRA et al., 1996). Apesar de alguns estudos trazerem maiores prevaléncias e
razdes de chances de ter diabetes entre adultos de cor preta, a presente pesquisa ndo encontrou
este resultado, no entanto, considera-se que a raca indicada pela cor de pele autodeclarada,
embora represente uma caracteristica fenotipica do individuo, resulta também de uma
construgdo sociocultural, dependente do contexto individual (ARAUJO et.al, 2009; QI et al.,
2019; ZHOU et al., 2015). Segundo Penner & Sapperstein (2008), os individuos tendem a
afirmar sua raca e cor da pele de acordo com o status social em que se encontram (PENNER;
SAPERSTEIN, 2008).

Ao que diz respeito a associacdo do diabetes com a escolaridade, em concordancia com
outras pesquisas (ISER et al., 2015; LIMA, 2016; MALTA et al., 2022; MELO et al., 2021;
REIS et al., 2022), notou-se a prevaléncia de diabetes em pessoas com menor escolaridade e
efeito protetivo para as pessoas com ensino superior completo. Segundo o Gltimo Censo do
IBGE, mais de 11 milhGes de brasileiros sdo analfabetos e destes, mais da metade sdo pessoas

com 60 anos ou mais, correspondendo a uma média de seis milhdes de idosos que ndo sabem
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ler e nem escrever (IBGE, 2010), o que dificulta a comunicagéo e inclusdo dessas pessoas na
sociedade e para além disso, aos servigos de satde de forma universal, integral e em equidade.
Sabe-se que, a escolaridade possui forte relagdo com a salde, pois tem um papel preditor de
melhores condi¢Ges econdmicas, como emprego, renda, posse de bens e acesso a Servigos.
Além disso, sabe-se que quanto maior o nivel de escolaridade, maior a compreensdo sobre
salde e qualidade de vida (LIU; HUMMER, 2008). Por outro lado, a baixa escolaridade esta
associada a comportamentos ndo saudaveis, que podem levar a mortalidade precoce (HONJO
et. al, 2006; CAMELDO et al., 2016).

Estudos indicam que educacdo e salde sdo areas sociais que se influenciam mutuamente
(BRASIL, 1990; ZHANG et al., 2013). Observa-se também que o nivel de escolaridade das
pessoas impacta na distribuicdo de fatores de risco e protecdo para DCNT. Em geral, fatores
de risco como tabagismo, consumo de carne com excesso de gordura e obesidade sdo mais
frequentes na populagdo com menor nivel de escolaridade, enquanto a pratica de atividade
fisica e o consumo de frutas e hortalicas, conforme recomendado pela OMS, tém maior
ocorréncia na populacdo que tem doze ou mais anos de escolaridade (BRASIL, 2011). De
acordo com dados da Fiocruz (2013), o nimero de mortes causadas por diabetes é 10 vezes
superior em pessoas com menos de trés anos de escolaridade comparadas com aquelas com
oito anos ou mais (FIOCRUZ, 2013).

Em contraste, as analises indicaram que as pessoas com nivel inferior de rendimento
salarial apresentaram uma menor prevaléncia de diabetes comparadas as demais, bem como
em estudos anteriores (SANTOS, 2005). E notou-se que o rendimento ndo € significativo para
prever as chances de ter ou ndo diabetes. 1sso deve-se ao fato de que a maioria destas pessoas
ndo possuem acesso adequado aos servicos de saude. De acordo com a PNS 2019, a procura
por atendimento de salde aumenta de acordo com a ampliacdo do rendimento mensal (IBGE,
2019). Ademais, a proporcdo de pessoas que possuem algum plano de salde aumenta de
maneira significativa conforme a faixa salarial, facilitando a procura por servicos de salde e
consequentemente, maiores chances de obter diagndstico de diabetes (IBGE, 2019). Em virtude
da facilidade de acesso a saude, as pessoas residentes em lares com rendimento salarial mensal
per capita de 3 a 5 salarios minimos apresentaram maiores prevaléncias de diabetes,
concordando com outros estudos que abordam a desigualdade social no acesso aos servigos de
salde, apontando o0 quanto pessoas com maior rendimento possuem mais chances de ter boas
condicdes de saude e qualidade de vida (MESA-LAGO, 2007).
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Nesse sentido, cabe ressaltar que as desigualdades e iniquidades em salde ndo estdo
relacionadas apenas a determinantes como idade, raga/cor da pele, escolaridade e rendimento,
pois em um pais como o Brasil com dimensdes continentais, a area e a situagao de residéncia
dos individuos, podem revelar diferencas importantes nas estimativas de salde
(WEHRMEISTER; WENDT; SARDINHA, 2022). Dessa forma, consoante aos estudos sobre
desigualdades em salde, a menor prevaléncia de diabetes em residentes na zona rural pode
estar relacionada com o menor acesso aos servicos de satde, causada por menor disponibilidade
de unidades de saude, maiores distancias a serem percorridas, menor escolaridade e baixo
rendimento salarial, consequentemente, maiores dificuldades de obtencdo de diagnosticos e
estados de salde adequados (MOREIRA; MORAES; LUIZ, 2011). Também, a prevaléncia
observada na PNS (2019) pode ser decorrente do subdiagndstico geral de diabetes no Brasil
(CORRER et al., 2020), ocorrendo em maior propor¢éo em zonas rurais, em fungéo de fatores
organizacionais e estruturais que limitam o cuidado e a atencdo a salde dessa populacéo
(ARRUDA; MAIA; ALVES, 2018; GIOVANELLA et al., 2021; MALTA et al., 2013).

Atenta-se, portanto, para a importancia da promocao da saide e 0 amplo acesso a esses
servicos para toda a populacdo, pois os habitos de vida saudaveis sdo a principal forma de
prevencdo e tratamento do diabetes. Os elementos fundamentais para prevencéo e tratamento
da doenca sdo manter uma alimentacdo adequada, pratica de atividade fisica regular, evitar o
fumo e o excesso de alcool e estabelecer metas de controle de peso, sobre a qual pode ser
acrescido o tratamento farmacoldgico, se necessario (GUSSO; LOPES; DIAS, 2018). Além
disso, estratégias cognitivo-comportamentais que promovam mudan¢a de comportamento e
aderéncia as recomendaces, programas de educacdo em saude que visam & promocao e 0 apoio
ao autocuidado, bem como, a regulacdo de ambientes alimentares comunitarios e
organizacionais saudaveis e a regulacdo de aspectos relacionados ao ambiente alimentar do
consumidor, também fazem parte do cuidado a satde da populacdo (BRASIL, 2013; 20223;
MENDES et al., 2021).

Frente a essas recomendacdes, cabe ressaltar que no Brasil, em 2015, a alimentacdo ndo
saudavel foi o fator de risco que mais contribuiu para os anos de vida perdidos, sendo superior,
inclusive, ao uso de alcool, drogas, tabagismo e inatividade fisica (MALTA et al., 2017). Além
disso, Flores et al. (2022) aponta em seu estudo sobre a evolugdo das orientacGes sobre habitos
saudaveis em brasileiros com hipertensdo e diabetes segundo dados da PNS, que houve reducéo

de todos os tipos de orientacBes sobre habitos saudaveis nos ultimos anos (FLORES et al.,
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2022). Ainda assim, tem-se alguns exemplos de a¢6es nas politicas publicas que tiveram grande
impacto nos héabitos de vida da populagdo auxiliando na prevencdo das DCNT através do
incentivo & mudanca de comportamento, como: o Programa Academia da Saude (BRASIL,
2014a), o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN) (BRASIL, 2006a),
0 Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (BRASIL, 2014b) e os Protocolos de uso do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira, que contam com uma publicacdo especifica voltada
para a atencao nutricional as pessoas com diabetes, hipertensao arterial e obesidade (BRASIL,
2022a).

A alimentacdo adequada e saudavel e a prética de exercicios fisicos s6 sdo possiveis
com a reducdo das desigualdades em saude. Estudos condizentes com os resultados
apresentados na PNS (2019), revelam que mulheres (BORRELL et al., 2014; CEBOLLA et al.,
2014; PINILLOS-FRANCO; GARCIA-PRIETO, 2017), pessoas de idade mais avancada
(CEBOLLA et al., 2014; SUGISAWA et al., 2016), aqueles que se autodeclaram ndo brancos
(BARATA et al., 2007; SUGISAWA et al.,, 2016), com menor nivel de escolaridade
(GARCIA-PRIETO, 2017; PINILLOS-FRANCO; GARCIA-PRIETO, 2017; VINCENSA;
EMMELINA; STAFSTROMA, 2018) e menor rendimento salarial (KONG et al., 2017;
LORENZO et al., 2013) apresentam maior probabilidade de considerar sua satide como “ruim”,
refletindo a realidade de grande parte da populacdo brasileira. Dessa forma, enxergam-se as

condicdes socioecondémicas como um dos principais determinantes de saude das populacées.

No SUS, a equidade se evidencia no atendimento aos individuos de acordo com suas
necessidades, oferecendo mais a quem mais precisa e menos a quem requer menos cuidados.
Entretanto, as desigualdades demograficas, econdmicas, sociais e em salde sdo desafios no
contexto do diabetes, pois afetam a capacidade de prevencéo, o acesso a cuidados e tratamentos
e a qualidade de vida das pessoas com essa condi¢do cronica (ISER et al., 2015). Destaca-se
também que a percepcdo do diagndstico de diabetes autorreferido em paises tdo desiguais como
o Brasil € menor, uma vez que o rastreamento dessa condicdo € caro e complexo, restando
muitas pessoas sem diagnostico na populacdo (SCHIMIDT et al., 2010; CORRER et al., 2020;
ARRUDA; MAIA; ALVES, 2018). Estimativas apontam que 40% das pessoas com diabetes
ndo sabem do diagnostico (OPAS/OMS, 2022).

Em suma, ressalta-se a necessidade da efetivacdo das politicas publicas voltadas para a
qualidade de vida da populacéo brasileira e consequente mudanca no cenario epidemioldgico

atual, atentando principalmente as desigualdades socioeconbmicas existentes ainda hoje na
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sociedade, onde milhares de pessoas ndo possuem acesso as minimas condi¢des de uma vida
saudavel. Cuidar dessas desigualdades a fim de reduzir a carga de diabetes e outras DCNT na
populacdo faz-se necessario. Para tal, agBes intersetoriais, projetos de educacdo em saude,
estratégias para o diagndstico precoce e medidas de prevencdo e promocdo a salde séo
extremamente fundamentais. Certamente, estudos epidemioldgicos caracterizam-se como
importante acompanhamento estratégico para o auxilio na interpretacdo e na analise da
realidade epidemioldgica da populacdo. Por fim, enfatiza-se a relevancia deste estudo, por
perpassar varios ODS, principalmente 0 3 e 0 10, ao trazer discussfes acerca dos temas de
salide e bem-estar e reducdo das desigualdades.
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6 CONCLUSAO

A elevada prevaléncia de diabetes é alarmante! Cuidar dos fatores associados aos
desfechos encontrados neste estudo € de fundamental importéncia para auxiliar na elaboracéo
e implementacdo de estratégias de controle, prevencdo e promogao de salde, necessarias para
diminuir o indice de diabetes e outras DCNT, principalmente, na populacdo marcada pelas
desigualdades socioecondmicas.

Entre os fatores associados ao desfecho de diabetes, destaca-se a idade que precisa ser
colocada como prioridade na construcdo de politicas publicas em salde, para que seja possivel
enxergar uma nova realidade no processo de senilidade no Brasil. O envelhecimento saudavel
é consequéncia de uma infancia sem desnutricdo, de uma vida adulta com estilos de vidas mais
saudaveis, maior acesso aos servicos de salde de forma justa, ou seja, em equidade, além de
informacao e educacdo em salde para toda a populacdo. Ademais, outro fator associado ao
diabetes e que precisa ser cuidado, é a escolaridade, a qual se coloca como um importante
indicador socioeconémico, pois implica em riscos diferenciados no processo saude-doenca,
especialmente devido ao ambiente vulneravel de vida das pessoas, aumentando assim o risco

de diabetes e outras DCNT nessa populagéo.

Ainda, nota-se que a realidade de satde da populacdo rural é complexa. Tais populacées
vivenciam, diariamente, desafios e obstaculos para acessarem 0s servicos de saude,
proporcionalmente mais complicados, se comparadas as urbanas. Ressalta-se a essencialidade
de direcionar acdes e iniciativas que reconhecam as especificidades desses territorios,
objetivando o acesso aos servicos de saude, a melhoria dos indicadores e da qualidade de vida,

aproximando essas populac@es da integralidade e equidade do cuidado.

Inegavelmente, € essencial focar nos DSS de saude e realizar mais estudos para melhor
entender os fatores socioecondmicos associados ao diabetes, auxiliando, assim, no
desenvolvimento e efetivacdo de politicas publicas que possam reduzir a carga de DCNT no
Brasil, proporcionando maior equidade em salde, especialmente em regides mais vulneraveis.
Novos inquéritos populacionais e estudos que abordam os impactos das questdes
socioecondmicas na salde da populacédo brasileira, especialmente apds a pandemia de Covid-
19 sdo extremamente importantes para a construcdo de acbGes e projetos voltados a

reestruturacdo pds pandémica e ao cumprimento dos ODS propostos pela Agenda 2030.
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