Artigo Quantitativo

Eliana B. Serra, Isaura L. P. T. Rolim, Maria A. B. Loureiro, Nirla G. Guedes
Caracteristicas clinicas e sociodemograficas de pacientes diabéticos atendidos em centro de referéncia no Nordeste

Caracteristicas clinicas e sociodemograficas de pacientes
diabeticos atendidos em centro de referéncia no Nordeste

Clinical and sociodemographic characteristics of diabetic patients treated at a referral center in Northeastern
Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de pacientes diabéticos tratados en un centro de referencia en el Noreste

RESUMO

Objetivo: Identificar perfil sociodemografico e clinico de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 atendidos em centro de referéncia no estado do Ma-
ranhao. Método: Estudo descritivo de abordagem quantitativa realizado com 170 pacientes. A coleta de dados deu-se entre outubro de 2019 e fe-
vereiro de 2020. A analise descritiva dos dados ocorreu pelo calculo de medidas absolutas e relativas com auxilio do pacote estatistico SPSS versao
24. Resultados: 69,8% eram do sexo feminino, 97,6% com idade acima de 40 anos, 67,1% casados/unido estavel, 51,3% aposentados/pensionistas,
65,8% com baixa escolaridade e 65,9% com baixa renda. Os dados clinicos, destaca-se participantes com até 10 anos de diagnostico de diabetes,
presenca de sobrepeso, obesidade, nao seguimento de plano alimentar adequado e como complicacao evidenciou-se a retinopatia. Conclusao: A
identificacao do perfil clinico e sociodemografico possibilita o reconhecimento das vulnerabilidades sociais regionais, corroborando para o planeja-
mento de cuidados individualizados e politicas pablicas que atendam as particularidades desta clientela.

DESCRITORES: Diabetes mellitus tipo 2; Perfil de satide; Doenca cronica; Cuidado de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify the sociodemographic and clinical profile of patients with type 2 diabetes mellitus treated at a referral center in the state
of Maranhao. Method: This is a descriptive study with a quantitative approach with 170 patients. Data collection occurred from October 2019 to
February 2020. The descriptive analysis of the data occurred by calculating absolute and relative measures, with the aid of Statistical Package
SPSS version 24. Results: 69.8% were female, 97.6% over 40 years of age, 67.1% married/ stable union, 51.3% retired/pensioners, 65.8% with low
schooling and 65.9% with low income. Regarding clinical data, participants with up to 10 years of diagnosis of diabetes, presence of overweight,
obesity, non-follow-up of an adequate dietary plan and retinopathy was evidenced as a complication. Conclusion: The identification of the cli-
nical and sociodemographic profile enables the recognition of regional social vulnerabilities, corroborating the planning of individualized care to
this population, improving the quality of nursing care.

DESCRIPTORS: Diabetes Mellitus type 2; Health profile; Chronic Disease; Nursing care.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil sociodemografico v clinico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados en un Centro de Referencia en el estado de
Maranhao. Método: Este es un estudio descriptivo con un enfoque cuantitativo con 170 pacientes. La recoleccion de datos ocurrio de octubre de 2019 a
febrero de 2020. El analisis descriptivo de los datos se produjo calculando medidas absolutas y relativas con la ayuda del paquete estadistico SPSS version
24. Resultados: el 69,8% eran mujeres, el 97,6% mayores de 40 anos, el 67,1% casado/union estable, el 51,3% jubilados/pensionistas, el 65,8% con educa-
cion baja y el 65,9% con bajos ingresos. En cuanto a los datos clinicos, se destaca como complicacion a los participantes con hasta 10 afios de diagnostico
de diabetes, presencia de sobrepeso, obesidad, no seguimiento de un plan dietético adecuado v retinopatia. Conclusion: La identificacion del perfil clinico
y sociodemografico permite el reconocimiento de vulnerabilidades social es regionales, corroborando la planificacion de la atencion individualizada a esta
poblacion, mejorando la calidad de la atencion de enfermeria.

DESCRIPTORES: Diabetes Mellitus tipo 2; Perfil de salud; Enfermedad cronica; Cuidado de enfermeria.
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INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) faz

parte do grupo de Doengas

Croénicas Nao Transmissiveis
(DCNT), considerado uma das maio-
res emergéncias de saude publica do sé-
culo XXI, devido a sua alta prevaléncia,
elevados indices de mortalidade e mor-
bidade, com consequente aumento dos
custos para os sistema de satde. As cau-
sas sio complexas ¢ envolvem fatores
de risco nio modificiveis como idade
¢ fatores genéticos e modificdveis como
hébitos alimentares ¢ prética de ativi-
dade fisica. Dentre as principais com-
plicagdes microvasculares conhecidas
destacam-se a nefropatia e retinopatia
diabética e as macrovasculares como a
doenga vascular periférica ¢ o acidente
vascular encefilico."?

Segundo dados preliminares da IDF
(2021), o DM foi responsavel por 6,7
milhoes de mortes no mundo, causan-
dopelomenosUS$966bilhoesemgastos-
comsaude, representando aumento de
316% em quinze anos. Houve aumento
de 16% em ntimero de casos nos ulti-
mos dois anos. Atualmente 537 mi-
lhoes de pessoas entre 20-79 anos tém
DM e prevé-se que este numero aumen-
te para 643 milhdes em 2030¢ 784 mi-
lhoes em 2045. Mais de quatro em cada
cinco (81%) adultos com DM vivem
em paises de baixa ¢ média renda. ©

Por ser considerada uma doenca cro-
nica, o DM2 exige um cuidado mais
diferenciado com agdes direcionadas
a promogao ¢ prevengao a saide, uma
vez que, essas acdes suscitardo na redu-
¢io de custos ¢ sobrecarga dos servigos
publicos de satde, além do que, atuardo
na diminuicio das complica¢ées do
DM2.%. Entretanto, ainda se trata de
um grande desafio que perpassa desde o
conhecimento sobre a patologia, neces-
sidade de mudancas no estilo de vida,
vulnerabilidades sociais, adequada ade-
sdo ao tratamento ¢ dificuldade no al-
cance das metas de saude. @

Desta maneira, para que haja efetivi-
dade de suas agoes, precisa-se conhecer
o perfil de saude de sua clientela, iden-
tificando suas fragilidades para que as
estratégias em saide sejam objetivas
¢ que alcancem os melhores resulta-
dos em satide. Com isso, o objetivo do
presente estudo foi identificar o perfil
sociodemografico e clinico de pacien-
tes adultos com DM2 atendidos em
Centro de Referéncia em Endocrino-
logia do Maranhao a fim de subsidiar
informacdes para a implementacio de
politicas publicas que contemplem este
publico-alvo.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, trans-
versal, de abordagem quantitativa, rea-
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lizado em um Centro de Referéncia em
Endocrinologia da capital maranhense,
vinculado ao Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhio
(HUUEMA).

A populagio do estudo foi compos-
ta pelos pacientes com diagnéstico de
DM2 atendidos no referido centro de
Satde. O método de amostragem sele-
cionado foi do tipo nio probabilistica
por conveniéncia a partir do atendi-
mento realizado aos pacientes no re-
ferido ambulatdério ¢ para estimativa
da amostra foi utilizado o célculo para
amostra finita, considerando os parti-
cipantes acima de 18 anos, totalizan-
do 170 pacientes. Foram considerados
como pardmetros o nivel de significin-
cia 95% e o erro amostral de 5%.

A coleta foi realizada entre outubro
de 2019 e fevereiro de 2020, através de
formuldrio desenvolvido pela pesquisa-
dora apds avaliacdo estrutural por trés
especialistas doutores em enfermagem
sobre varidveis clinicas e sociodemogra-
ficas para DM2.

O instrumento preenchido no mo-
mento da entrevista com o paciente,
contemplou questdes abertas ¢ fecha-
das,

graficas, tais como: idade, sexo, raca,

segundo  varidveis sociodemo-

religido, drea de moradia, tipo de resi-
déncia, arranjo familiar, ocupacio, ren-
da, escolaridade, estado civil ¢ proce-
déncia. J4 as varidveis clinicas utilizadas
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TS T ET LR s vt I st TR L Bl Tabela 1 - Perfil sociodemografico de pacientes diabéticos atendidos em Centro

de diagndstico, sintomas, glicemia ca- de Referéncia em Endocrinologia em Sao Luis — MA, 2020.
pilar, complicacdes do DM e tipo de Variaveis n %
tratamento, dificuldades para seguir Feminino 118 698
plano alimentar. E por fim, os fatores Sexo }
. . o Masculino 51 30,2
de riscos do diabetes, especificamente:
histéria familiar de DM, realizacio de 18a39anos 4 2,4
atividade fisica, hipertensio arterial, 40a 59 anos 66 388
hipercolesterolemia, obesidade, taba- Idade s SO s 98 57.6
gismo ¢ alcoolismo.
. . - =80 2 1,2
Como critérios de inclusio foram se-
lecionados pacientes com diagnéstico Parda 70 41,2
confirmado para DM2, idade > 18 anos Branca 66 388
e estabilidade clinica no momento da Raga/cor Bret 30 17,6
coleta dos dados. Nio foram incluidos _
. o . Indigena 4 2.4
pacientes com dificuldade de comuni- S
cacdo verbal ou déficit cognitivo, com 5do Luis - MA 99 58.2
avaliacio prévia do estado mental ¢ ot Outros municipios do Estado 48 28,2
cognitivo por meio do instrumento Mi- rocedencia Regido Metropolitana 21 12,4
nicxame do Estado Mentlal. (M]?EM) e Outro Estado 5 12
considerado aptos a participar aqueles
que apresentaram escore = 27. ¢ Zona de procedéncia Urbana L= /5
As informagdes coletadas foram ta- Rural 40 2315
buladas em um banco de dados espe- Propria 152 89,4
cifico, criado no programa Mi.cmsoft Tipo de moradia Alugada 12 7.1
Excel versio 2019. Apds a verificagio i
. oA . Cedida 6 35
de erros e inconsisténcias, realizou-se
andlise descritiva por meio de frequén- Com conjuge e filho(s) 73 42,9
cias absolutas e relativas para todas as Com conjuge 35 20,6
varidveis sociodemogrificas, clinicas . - B el 29 17.1
e fatores de risco para diabetes melli- Arranjo familiar
tus, utilizando o programa Sratistical Qi = 11552
Package for the Social Sciences (SPSS) Sozinho 8 4,7
versio 24. O presente estudo foi apro- Genitores 2 1,2
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa Até 2 pessoas 58 34,1
da Universidade Federal do Maranhio T e S - o
com parccer nimero 3.402.540. rranjo familiar categorizado a5 pessoas ,
= 6 pessoas 15 88
RESULTADOS Casado ou unido estavel 114 67,1
Situacao conjugal Vidvo ou divorciado 33 19,4
Dos 170 participantes, a maioria era Solteiro 23 135
do sexo feminino (69,8%), com idade '
entre 60 ¢ 79 anos (57,6%), proceden- Analfabeto 17 10,0
tes da capital do Estado (58,2%), com Ensino fundamental incom- 67 394
moradia prépria (89,4%) e da raca/cor pleto '
autodenominada parda (41,2%). Ensino fundamental completo 17 10,0
Em rélagao a situacao ConJuga.l’ ERC O Ensino médio incompleto 9 5,3
67,1% afirmaram possuir companhei- ) i |
ro, 42,9% residiam com conjuge e fi- =N T 2 EOT e = 2
lhos, 57,1% com 3 a S pessoas ¢ 76,3 % Ensino superior incompleto 3 1.8
com 3 filhos ou mais. Acerca da ocupa- Ensino superior completo 8 4,7
¢ao, pouco mais da metade eram apo- Pos-graduacio 2 12
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sentados/pensionistas ou que recebiam
algum beneficio social (51,3%), com
renda familiar de 1 a 2 saldrios (55,3%).
Quanto ao nivel de escolaridade, 65,8%
referiram baixa escolaridade conforme
observado na Tabela 1

Sobre os dados clinicos, houve pre-
dominio de individuos com elevado
Indice de Massa Corporal (IMC), sen-
do 37,1% classificados como sobrepeso
e 35,3 % com obesidade e 72,4% da
amostra apresentando excesso de peso,
além de 40,0% com indices glicémicos
acima de 200 mg/dL.

Quanto ao tempo, 56,2% tinham o
diagnéstico hd pelo menos 10 anos e,
destes, 61,8% possuiam dificuldade em
seguir um plano alimentar. 47,1% dos
participantes relataram descoberta do
diagnéstico através de exames de rotina
e 51,2% nao apresentavam sintomas até
o momento da coleta de dados. Em re-
lagao as complicagoes, 32,36% apresen-
taram alguma delas, sendo retinopatia
a mais frequente (60%) conforme apre-
sentado na Tabela 2.

DISCUSSAO

A caracterizagio sociodemogrifica
evidenciada neste estudo é corrobora-
da com pesquisas recentes de ambito
nacional ¢ internacional que indicaram
maior ndmero de casos entre mulhe-
res, na faixa etdria de 60 a 79 anos 7'
embora o percentual entre os homens
esteja aumentando  gradativamente
como visto em estudo na Inglaterra.
1% No Brasil, entre 2006 e 2017, hou-
ve aumento de 54% no percentual de
homens que foram diagnosticados com
diabetes, elevando este percentual de
4,6% para 7,1%."

O maior nimero de mulheres com
DM pode ser justificado devido & busca
precoce pelos servicos de satde para o
rastreamento de doengas ¢, consequen-
temente, rapidez no diagndstico.”"
Além disso, a literatura aponta o diabe-
tes gestacional e alteragoes hormonais
na menopausa como fatores que po-
dem desencadear o acimulo de tecido

Anos de Estudo

Religiao

Ocupacao

Motivos da Aposentadoria

Renda familiar

N° de pessoas contribuintes

narenda

Ndmero de filhos vivos

<8 anos

>8 anos

Catdlica
Protestante/evangélica
Nao tem

Outras

Espiritismo

Aposentado/pensionista/
beneficio

Auténomo

Do lar

Empregado assalariado
Desempregado

Idade/ tempo de trabalho
Incapacidade

< 1 salario-minimo*

1 a 2 salarios-minimos
3 a 4 salarios-minimos
> 5 salarios-minimos

1 pessoa

2 pessoas

= 3 pessoas

1a 2 filhos

= 3 filhos

* Salario minimo de referéncia base (2019): R$ 998,00 - Fonte: Autoria propria, 2020.

Tabela 2 - Perfil clinico de pacientes diabéticos atendidos em Centro de

Referéncia em Endocrinologia em Sao Luis — MA, 2020.

IMC

Glicemia capilar
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Variaveis

<18,5 — abaixo do peso normal

18,52 24,9 — peso normal

252 29,5 — excesso de peso
30 a 34,9 — obesidade grau |

35 a 40 — obesidade grau |l
= 40 — obesidade grau lll
<70 mg/dL

70299 mg/dL

100 a 126 mg/dL

127 2199 mg/dL

=200 mg/dL

102
53
104
56

77

25
24
17

59
18

18
94
52

78
76
16
19
61

65,8
34,2
61,2
329
35
1.8
06

51,3

16,7
16,0
11,3
4,7

76,6
23,4

10,6
55,3
306
35
45,9
44,7
9,4
238
763

%

0,6
271
371
24,7
10,0
0,6

1,2
12,4
14,1
32,4
40,0
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adiposo, sendo uma das consequéncias
de maior percentual de DM entre o pu-
blico feminino."” Em contrapartida, os
homens buscam com menor frequén-
cia os servigos de satde e, geralmente,
somente quando estio em estigio de
adoecimento. Tal problemdtica pode ¢
deve subsidiar campanhas e estratégias
de satide que deem énfase A sadde dos
homens. ¥

A maior frequéncia de DM em pes-
soas com idade superior aos 60 anos su-
gere que a prevaléncia da doenga pode
aumentar com a idade. Com o aumen-
to da taxa de sobrevida da populagio
tem-se observado relagio significativa
entre idade e o desenvolvimento de
doencas cronicas. Assim, os servicos de
satide devem desenvolver estratégias de
rastreamento precoce desses agravos,
incluindo melhor qualidade nos regis-
tros destinadas s faixas ctdrias mais
expostas ¢ triagem imediata do publico
considerado de risco para o desenvolvi-
mento da doenga. ¥

O conhecimento deficiente sobre a
doenca pode estar relacionado aos bai-
xos niveis de escolaridade, o que impac-
ta diretamente na autogestio eficaz de
satde destes pacientes e, consequente-
mente, em um progndstico desfavord-
vel quando comparados aqueles com
grau de escolaridade superior. " Desta
forma, o enfermeiro deve compreen-
der sua clientela, utilizando linguagem
acessivel para repassar informagoes e es-
clarecer duvidas, bem como fortalecer
as relacoes de vinculo destes individuos
com os profissionais das unidades. ¢

No tocante a situagio conjugal, a
presen¢a de um companheiro pode
servir de incentivo e refor¢ando a ne-
cessidade de habitos sauddveis e adesao
efetiva ao tratamento. Um estudo reali-
zado com idosos em Sdo Paulo, eviden-
ciou que os companheiros de indivi-
duos com DM2 contribuiram para um
melhor manejo da doenca em relagao a
hébitos alimentares adequados e supor-
te emocional a seus companheiros. 7
Porém, outro estudo mostrou que a au-
séncia de um companheiro pode levar a

13155 saudecoletiva = 2023;(13) N.88

Tempo de diagnostico de DM

Como realizou o
diagnostico de DM

Primeiros sintomas do DM

Sintomas atuais do DM

Medicao dos
niveis glicémicos de rotina

Medicacoes em uso

Recebimento
gratuito de medicacoes

Dificuldade no
uso de medicagoes

Motivos das dificuldades

<1ano
2a5anos
6a10anos
11a15anos
16 a 20 anos
=20 anos

Exames de rotina

Sintomas doenga

Acompanhamento de outra

patologia

Outros

Outros

Perda de peso
Fraqueza/fadiga
Urinar muito
Sede constante
Fome frequente
Alteracao de humor
Nauseas/vomitos
Sem sintomas
Visao turva
Outros

Insdnia

Fraqueza

Tontura
Mal-estar geral
Cefaleia
Irritabilidade

Sim

Nao

Hipoglicemiantes orais

Misto (oral e insulina)

Insulina (regular ou NPH)

Sim
Nao
Parcialmente
Sim

Nao

Aquisicao/fornecimento
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17
45
42
18
19
16

80

59

19

103

21

93

45
32

45

125
23

69,5
84
53
53
53
3,2
2,1
11

51,2

13,8

12,5
6,3
6,3
38
2,5
2,5
13

52,4

47,6
60,9
27,2
11,8

54,7

26,5
188

26,5

73,5
50,0



maiores chances de isolamento social e
ao desenvolvimento de desordens emo-
cionais, impactando na adesao ao trata-
mento ¢ qualidade de vida. ¥

A maioria dos participantes eram pro-
venientes de dreas urbanas da capital do
Estado, demonstrando a importancia do
acesso aos servigos de satde no acompa-
nhamento dessas pessoas. Estratégias que
possam garantir o acesso com qualidade
ainda ¢ um desafio a ser ultrapassado ¢ de
suma importincia para a garantia do di-
reito A satide da populacio. ™

Um estudo mostrou que, nos ho-
mens, em relagio a cor/raga, a frequ-
éncia de diabetes nio variou de acordo
com esta varidvel, enquanto nas mu-
lheres, as taxas foram superiores entre
pretas ¢ pardas quando comparadas as
brancas."” Fatores genéticos, culturais,
nivel socioecondmico, padroes dietéti-
cos, clima, caracteristicas geograficas,
estilo de vida e padrio alimentar entre
certos grupos étnicos podem influen-
ciar no desenvolvimento de DM. Dessa
maneira, politicas publicas direciona-
das 4 diminuicdo dessas desigualdades
sociais podem ter impacto positivo na
reducio da carga de diabetes nos indi-
viduos mais vulneradveis. **?

Como suporte para lidar com o es-
tresse € sentimentos negativos, muitos
individuos recorrem a religiosidade
atribuindo  significado a experiéncia
de adoecimento. Esta varidvel pode ge-
rar aspectos positivos na saude fisica e
mental dos seus praticantes. 2%

Sobre as varidveis clinicas, os dados
referentes ao tempo de diagndstico de
DM divergem de outros estudos onde
foram encontrados tempo de diagnésti-
co superior a 10 anos que pode ser jus-
tificado pela caracteristica do local de

(2412.25.260 Esrudo realizado

tratamento.
no Nordeste indicou associagio direta
entre o tempo diagndstico ¢ a presen-
ca de complicagdes. @ Além disso, por
ser uma doenga cronica ji ¢ considerada
um fator que pode interferir no auto-
cuidado. @

Em relacio & automonitoriza¢io

da glicemia capilar (AMGC), um es-
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Esquecimento 19 41,3
Efeitos colaterais 3 GI5)
Outros 1 2,2
Rodizio de aplicacao dainsulina  Sim 48 71,7
Nao 19 28,3
Presenca de complicagoes Sim 55 32,36
Nao 115 67,64
Complicacoes DM Retinopatia BB 60,0
Cardiopatia 8 14,5
Dificuldade de cicatrizacao 7 12,7
Outras 5 9.1
Insuficiéncia renal 2 3,6
Seguimento de plano alimentar Sim 65 38,2
Nao 105 61,8

Fonte: Autoria propria, 2020.

tudo randomizado mostrou que pa-
cientes que realizavam rotineiramente
a AMGC obtiveram resultados mais
favordveis nos valores de hemoglobina
glicada, indice de massa corporal ¢ co-
lesterol total do que no grupo controle.
) Logo, deve-se fortalecer comporta-
mentos que reforcem um manejo ade-
quado da doenga promovendo empode-
ramento, autonomia e autocuidado.®”

CONCLUSAO

As caracteristicas sociodemogréficas
e clinicas da populagio em estudo, iden-
tificou baixa escolaridade, baixa renda,
presenca de sobrepeso/obesidade, difi-
culdades relacionadas ao uso de medi-
cagoes e seguimento de plano alimentar
adequado. E fundamental considerar o
contexto social e clinico de pacientes
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com DM2 a fim de desenvolver estraté-
gias que garantam ficil acesso aos ser-
vicos de saude além do incentivo a mu-
danga de estilo de vida. Desta maneira,
o enfermeiro como protagonista de in-
tervengoes relacionadas a educagio em
satide poderd subsidiar o planejamento
de seu cuidado, além de fomentar a im-
plementacio de politicas publicas de
acordo com cada publico e demanda.

Como limitac¢io deste estudo, men-
ciona-se o local de realiza¢do da coleta
de dados ter sido feita em apenas um
servico de saide referéncia no trata-
mento de DM2, o que nio possibilita
a generalizagio dos resultados para um
publico superior e, também, da maior
vulnerabilidade deste publico quando
comparado a pacientes atendidos em
servigos privados e com recursos finan-
ceiros favordveis.
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