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FATORES SOCIAIS E BIOLOGICOS E GEORREFERENCIAMENTO DOS CASOS
DE DIABETES MELLITUS EM USO DE INSULINA NO MUNICIiPIO DE JOINVILLE

RESUMO

Objetivou-se identificar os fatores sociais, bioldégicos envolvidos no controle de
pacientes portadores do Diabetes Mellitus em wuso de insulina. Dados
sociodemograficos e dados relacionados ao controle da Diabetes Mellitus foram
coletados. O sistema de informagdes geograficas (SIG) foi utilizado para analise de
georreferenciamento. Foi realizada analise estatistica e valores de p<0,05 indicaram
diferenga estatistica. Foram incluidos 308 pacientes, sendo 191 (62%) do sexo
feminino e 117 (38%) do sexo masculino. A média de idade foi de 59,8 anos (desvio
padrdo=12,5). Dos individuos que apresentaram exame de HbA1c fora do alvo, 60
(75%) apresentaram resultado de exame em menos de 12 meses, 129 (86%) entre
12 e 24 meses e 20 (87%) a mais de 24 meses. A relacéo entre os resultados de
HbA1c e fatores sociais e biolégicos ndao apresentou diferenga estatisticamente
significativa (p>0,05). Na analise espacial foi observado que consultas acima de 12
meses e resultados fora do alvo estavam mais distantes das unidades de saude.
Conclusao: Sexo, escolaridade, distribuicdo espacial, sobrepeso e obesidade sao
fatores envolvidos no controle do Diabetes Mellitus em uma populacéao brasileira.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Adultos; Fatores de risco.

SOCIAL AND BIOLOGICAL FACTORS AND GEOREFERENCING OF DIABETES
MELLITUS CASES USING INSULIN IN THE MUNICIPALITY OF JOINVILLE

ABSTRACT

The aim was to identify the social and biological factors involved in the control and
follow-up of patients with Diabetes Mellitus using insulin. Sociodemographic data and
data related to the control of Diabetes Mellitus were collected. The geographic
information system (GIS) was used for georeferencing analysis. Statistical analysis
was performed and p values <0.05 indicated a statistical difference. A total of 308
patients were included, 191 (62%) female and 117 (38%) male. The mean age was
59.8 years (standard deviation=12.5). Of the individuals who had an off-target HbA1c
test, 60 (75%) had a test result in less than 12 months, 129 (86%) between 12 and
24 months, and 20 (87%) more than 24 months. The relationship between HbA1c
results and social and biological factors showed no statistically significant difference
(p>0.05). In the spatial analysis, it was observed that consultations over 12 months
and off-target results were more distant from the health units. Conclusion: Gender,
education, spatial distribution, overweight and obesity are factors involved in the
control of Diabetes Mellitus in a Brazilian population.

Keywords: Diabetes Mellitus; Adult; Risk Factors.
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FACTORES SOCIALES, BIOLOGICOS Y GEORREFERENCIACION DE CASOS
DE DIABETES MELLITUS UTILIZANDO INSULINA EN EL CONDADO DE
JOINVILLE

RESUMEN

El objetivo fue identificar los factores sociales y biolégicos involucrados en el control
de pacientes con Diabetes Mellitus utilizando insulina. Se recogieron datos
sociodemograficos y datos relacionados con el control de la Diabetes Mellitus. Para
el analisis de georreferenciaciéon se utilizdé el sistema de informacion geografica
(SIG). Se realiz6 un analisis estadistico y los valores de p <0,05 indicaron una
diferencia estadistica. Se incluyeron un total de 308 pacientes, 191 (62%) mujeres y
117 (38%) hombres. La edad media fue 59,8 afos (desviacién estandar=12,5). De
las personas que se sometieron a una prueba de HbA1c fuera del objetivo, 60 (75%)
obtuvieron un resultado de la prueba en menos de 12 meses, 129 (86%) entre 12y
24 meses y 20 (87%) mas de 24 meses. La relacion entre los resultados de HbA1cy
los factores sociales y biolégicos no mostrd diferencia estadisticamente significativa
(p>0,05). En el analisis espacial se observo que las consultas de mas de 12 meses y
los resultados fuera de objetivo estaban mas alejados de las unidades de salud.
Conclusion: Género, educacion, distribucion espacial, sobrepeso y obesidad son
factores involucrados en el control de la Diabetes Mellitus en una poblacién
brasileia.

Palabras-claves: Diabetes Mellitus; Adulto; Factores de riesgo.
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1. INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crénica nao transmissivel que atinge
cerca de 460 milhdes de adultos entre 20 e 79 anos no mundo, sendo que 50%
destes ainda nao possuem diagndsticos estabelecidos (PIEPER, et al., 2019). Neste
cenario, o Brasil ocupa a 52 posicdo mundial, com 16,8 milhdes de adultos
portadores de DM (CAPOMACCIO, 2020).

Considerada a doenca do século 21, caracteriza-se pela deficiéncia na
producao de insulina e consequentemente niveis glicémicos elevados no sangue. A
DM, pode ser dividida em quatro tipos: DM tipo |, considerada autoimune, pois o
sistema imunoldgico ataca as células beta, as quais sao responsaveis pela liberagao
de insulina; DM tipo Il, onde ndo ha producgao suficiente de insulina e aumento da
resisténcia insulinica; DM gestacional, relacionada aos hormdnios gestacionais que
diminuem a produgdo de insulina, normalmente resolvida apdés o parto;
Pré-diabético, resultados glicémicos acima do normal, mas abaixo do diagndstico de
DM, também conhecido como tolerancia a glicose diminuida ou a glicose de jejum
(BRASIL, 2013; CAROLINO, et al, 2008).

As desigualdades socioeconémicas sao fatores importantes e que interferem
no diagnostico e tratamento do DM. O acesso a saude é limitado ou dificultoso nos
locais em que a populacido tem baixa renda, uma vez que faltam informacgdes para a
populacdo em geral e muitas vezes os proprios profissionais de saude sao

despreparados, havendo diagndsticos tardios do DM (PIEPER, et al, 2019).

O diagndstico do DM pode ser realizado com um teste de glicose, ou por meio
de exames laboratoriais de rotina, sendo o diagndstico estabelecido quando
identificado valores acima de 100 mg/dL em jejum ou acima de 140 mg/dL
pos-prandial (BRASIL, 2019). Apesar de ser uma doencga de facil diagnéstico e
possuir tratamento, pode gerar complicagdes crdonicas e muitas vezes irreversiveis
quando nao tratada adequadamente, como por exemplo danos nos rins e olhos,
neuropatias e ma circulagao, infarto agudo do miocardio e mesmo o 6bito (BRASIL,
2019). Outras formas de acompanhamento também devem ser adotadas para
identificar precocemente qualquer tipo de evolugdo da doenga, como

acompanhamento diario da glicose, exame de hemoglobina glicada (HbA1c), exame
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de urina, avaliacdo do fundo do olho, inspecao e avaliagao diaria da sensibilidade
dos pés e, controle adequado da pressao arterial (BRASIL, 2019; BRASIL, 2013).

A melhor forma de evitar a progressdo do DM é por meio da alimentacgao
equilibrada, atividade fisica e controle da pressao arterial, visto que o maior indice
de prevaléncia e complicagdes ocorre em pessoas sedentarias e obesas (PIEPER,
et al, 2019; CAROLINO, et al, 2008). Identificar fatores de risco da DM, assim como
avaliacdo das condicbes de saude e exames complementares (laboratoriais e
fisicos), sdo necessarias para contribuir ao diagnostico e tomar decisbes para

tratamento e/ou acdes preventivas (CANDIDO, et al, 2017).

Georreferenciar € uma ferramenta utilizada para definir a forma de um imovel,
sua dimensdo e localizagdo através de métodos de topografia, que utilizam
coordenadas geograficas do imovel conhecido através de um Sistema de
Informacdo Geografica (SIG), criado inicialmente para eliminar falhas de
levantamentos topograficos antigos (Lei n°® 10.267/2001). Ao atribuir coordenadas
geograficas a um objeto ou dado é possivel identificar a posicdo exata no mapa,
sendo assim essa ferramenta é utilizada em varias areas de estudo, como:
planejamento urbano, logistica, telecomunicagbes, meio ambiente, entre outras
(PATRICIA, 2022).

0] georreferenciamento potencializa a visibilidade do
controle/acompanhamento de pacientes com doengas cronicas, podendo ser usado
como ferramenta no planejamento de ac¢des educativas e/ou interventivas, assim
como também, para identificar dificuldades e obstaculos, de forma a equalizar a
saude na comunidade. Esse método € utilizado nas Unidades Basicas de Saude da
Familia (UBSFs), o qual permite conhecer aspectos das pessoas e comunidade,
podendo desenvolver projetos para atuagdo de problemas especificos na area
(BUENO, et al, 2019). Além de poder analisarmos o acompanhamento de
determinada doenca na area abrangida pela UBSF e evidencia a efetividade das

estratégias da atengao primaria no local.

Este estudo tem como objetivo identificar os fatores sociais e biolégicos, que
estdo associados ao DM, assim como georreferenciar essa populagéo, no bairro

Paranaguamirim, no qual residem, no municipio de Joinville/SC — Brasil.



2. JUSTIFICATIVA

O DM é um problema de saude publica com um grande impacto econémico,
estimando-se que até 2030 os gastos ultrapassam os U $825 bilhdes, o equivalente
a 10% dos gastos globais. (CAROLINO, et al, 2008; PIEPER, et al, 2019). O alto
custo normalmente esta relacionado com as complicagbes agudas e crdnicas da
doenga, o que levam a incapacitacao, hospitalizacdo e/ou morte prematura. Cerca
de 11% dos diabéticos no mundo vao a obito decorrente de complicacbes da
doencga, sendo que 87% dessas mortes ocorrem em paises de baixa e média renda.
(CAROLINO, et al 2008; PIEPER, et al, 2019).

Assim, este estudo pretende identificar os fatores sociais e biolégicos no
acompanhamento do DM em uso de insulina, visto a necessidade de
acompanhamento mais frequente destes pacientes, devido a necessidade ou nao de
ajustes nas doses de insulina, assim como georreferenciar os pacientes em
acompanhamento ou nao, a fim de proporcionar melhores estratégias de acdes de
promogao e prevencao da doenca na saude publica no municipio de Joinville -SC,

Brasil.
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

e Identificar quais os fatores sociais e biologicos estdo associados ao
acompanhamento do DM e georreferenciar o acompanhamento dos

diabéticos no bairro Paranaguamirim, em Joinville — SC, Brasil.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizagao dos diabéticos em uso de insulina;

e Georreferenciar o acompanhamento dos diabéticos em uso de insulina;

e Avaliar a relacio entre o tempo de consulta com tempo de coleta de HbA1c;
e Avaliar a relagao entre o ultimo resultado de HbA1c com IMC;

e Avaliar a relagao entre o resultado HbA1c e tempo de coleta.



4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com abordagem quantitativa,
que foi realizado apds aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa, conforme CAAE
51909621.5.0000.5366 (ANEXO [). Abrange o periodo de margo/2022 a

setembro/2022, para coleta de dados.
e Dados Espaciais

O estudo foi realizado no estado de Santa Catarina (SC), regido sul do Brasil,
no municipio de Joinville, localizado a noroeste do estado. Os pacientes analisados,
residem atualmente no bairro Paranaguamirim, o qual se localiza na regiao Sudeste
da cidade de Joinville/SC, Brasil, e € considerado um dos maiores bairros da cidade,
com a sua populagao de 34.375 habitantes (2022), segundo o INOVA JOINVILLE. A
cidade de Joinville, possui 604.780 habitantes, sendo que 45.606 possuem
diagnostico de DM (INOVA JOINVILLE). O bairro possui quatro Unidades Basicas de
Saude da Familia e uma unidade prisional, sendo que os pacientes da unidade

prisional ndo entraram neste estudo (JUNIOR, et al., 2017).
e Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusao utilizados neste estudo foram: 1) Possuir diagnéstico
de DM; 2) Estar em uso regular de insulina; 3) Residir atualmente no bairro
Paranaguamirim, em Joinville. Os critérios de exclusdo foram: 1) gestantes; 2)
Prontuario com dados incompletos; 3) Menores de 18 anos; 4) Pacientes em

situagao carceraria e 5) pacientes que foram a 6bito.
e Captacao de Dados

A captagdo de dados ocorreu em 04 etapas: 1) listagem dos pacientes
diabéticos, que foi fornecida pelas UBSFs que abrangem a regido delineada; 2)
identificar os pacientes em uso de insulina, através do prontuario eletrénico, seja por
prescricdo médica ou por dispensacao da insulina pela farmacia das UBSFs; 3) Foi
avaliado no cadastro de cada paciente, a ficha de informagdo que continha: sexo,
idade, raca, escolaridade e enderego; 4) verificar individualmente os prontuarios
eletrbnicos de cada paciente selecionado, para averiguar fatores pessoais

condicionantes a doenga, tais como: quando foi a ultima consulta de
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acompanhamento do DM, quando foi o ultimo exame de Hemoglobina Glicada

(HbA1c) e qual o resultado, e o ultimo IMC registrado.
e Geoprocessamento

Os dados foram inicialmente tabulados em planilha Excel com os enderecgos
dos pacientes pesquisados fornecidos no cadastro da UBSF, posteriormente o
endereco foi substituido por coordenadas geograficas, as quais foram
geoprocessadas, utilizado o programa Qgis 3.26.0 — Buenos Aires, através do
Sistema de Coordenadas Geograficas SIRGAS 2000, Base Cartografica:
OpenStreetMap (2022), IBGE (2021) e SEPUR.UPD (2022)

e Analise Estatistica

Os dados desta pesquisa inicialmente foram organizados no Google
Planilhas. Posteriormente transferido ao programa IBM Statistical Package for the

Social Sciencies (SPSS, versao 22.0) para analise estatistica.

Para andlise descritiva, as variaveis quantitativas foram expressas por média
e desvio-padrao (xDP) e as variaveis qualitativas em numero absoluto (n) e
porcentagem (%). Antes da verificagdo da inferéncia estatistica, todas as variaveis
quantitativas foram analisadas quanto a sua normalidade utilizando-se o teste de
Komogorov-Smirnov. Para a comparagao das variaveis quantitativas entre o sexo
feminino e masculino foi utilizado o teste H de Kruskall-Wallis devido a distribuicdo
nao normal. Para a verificacdo das associagcdes das variaveis qualitativas foi
utilizado o teste Qui-Quadrado de Pearson (x?) (casela com frequéncia >5) ou o teste
Exato de Fisher (casela com frequéncias < 5). Em todas as andlises estatisticas foi
adotado como nivel para significancia estatistica um p-valor a = 0,05 (p<0,05). As

tabelas foram elaboradas no Google Documentos.



5. RESULTADOS

Dos 1.156 diabéticos do bairro, 582 ndo estavam em uso de insulina e 239
nao possuiam informacdes sobre tratamento em uso e 335 estdo em uso de
insulina. Foram excluidos do estudo 09 por ndo terem informagdo de
acompanhamento em prontuario, 05 por estarem gestantes no momento, 07 por
obito, 03 por estarem na unidade prisional, 10 por terem se mudado de bairro e 06
por serem menores de idade. Restando 308 pacientes, que foram incluidos na

amostra do presente estudo, como pode ser observado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma do numero de pacientes que foram inclusos e exclusos no

estudo.
Joimwille (604,780 Paranaguamirim {39.375)
MNa3o estio em uso de insulina Sem infarmagio no prontwario
1572} 7
Joinwille DM Paranaguamirim
Sem Informagio sobre Gestantes |5)
(4&.605) Lol tratamento atual (239)
Inclusas [I08)
Cibitas (5]

Erm wsa de insuling (345]

Prisignal (4}
Exchesos

Mudou-se (10}

Menares 18 anos (G6)

Fonte: a autora, 2022.

A Tabela 1 evidencia que dos 308 diabéticos em uso de insulina, 191 (62%)
séo mulheres com idade com idade média de 59 anos, sendo 150 (78,5%) brancas,
26 (13,6%) pardas, 13 (6,8%) pretas e 02 (1,0%) n&o informaram sua raga no
cadastro da UBSF. Ao que refere aos 117 (38%) homens, possuem idade média de
60 anos, sendo 101 (86,3%) brancos, 09 (7,7%) pardos e 07 (6,0%) pretos. Como
pode ser observado na Tabela 1, a média geral entre homens e mulheres, sdo 251
(81,5%) brancos, 35 (11,4) pardos, 20 (6,5%) pretos e 2 (0,6) ndo informaram sua
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ragca no cadastro. Ao que refere a escolaridade, 194 (63,0%) dos individuos em
estudo foram alfabetizados, 52 (16,9%) concluiram o ensino fundamental e
completaram o ensino médio apenas 33 (10,7%). Possuem ensino superior 3 (1,0%)
e 1 (0,3%) possui doutorado, sendo que 17 (5,5%) sédo analfabetos e 8 (2,6%) nao

informaram escolaridade durante o cadastro na UBSF.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra dos pacientes diabéticos em uso de insulina, no
bairro Paranaguamirim, em Joinville/SC.

Feminino Masculino Total
Variaveis caracterizagao da MédiatDP MédiaxtDP MédiaxDP p-valu
amostra ou n (%) ou n (%) ou n (%) e
n=191 n=117 N=308

Idade 59,2+12,5 60,8+12,7 59,8£12,5 0,31°
Raca

Branco 150 (78,5) 101 (86,3) 251 (81,5)

Pardo 26 (13,6) 9(7,7) 35 (11,4) 029>

Preto 13 (6,8) 7 (6,0) 20 (6,5) ’

Nao informado 2 (1,0) 0 (0,0) 2(0,6)
Escolaridade

Analfabeto 12 (6,3) 5 (4,3) 17 (5,5)

Alfabetizado 128 (67,0) 66 (56,4) 194 (63,0)

Fundamental 24 (12,6) 28 (23,9) 52 (16,9)

Médio 19 (10,0) 14 (12,0) 33 (10,7)

Superior 2 (1,0) 1(0,9) 3 (1,0) 0,19°

Pés-Graduagao 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Mestrado 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Doutorado 1(0,5) 0 (0,0) 1(0,3)

Nao informado 5(2,6) 3(2,6) 8 (2,6)

Método Estatistico Empregado: # Teste U de Mann-Whitney;, *: Teste Exato de Fischer.

Na Tabela 2, observamos que dos individuos que coletaram a ultima HbA1c
em menos de 1 ano, 78 (97,5%) tiveram consulta em menos de 6 meses, e 2 (2,5%)
tiveram consulta ha mais de 1 ano. Dos que tiveram a ultima coleta entre 6 e 12
meses, 90 (60%) tiveram consulta em menos de 6 meses, 52 (34,7%) tiveram
consulta entre 6 e 12 meses, e 7 (4,7%) consultaram ha mais de 1 ano, apenas 1
(0,7%) nao tinham registros de consulta na UBSF. Dos diabéticos estudados com
coleta de HbA1c com mais de 2 anos, 7 (30,4%) tiveram consulta em menos de 6
meses, 4 (17,4%) consultaram entre 6 meses e 1 ano, e 12 (52,2%) consultaram ha
mais de 2 anos. Aqueles que nao tinha registro da ultima coleta do exame, 22 (40%)
tiveram consulta em menos de 6 meses, 19 (34,5%) consultaram entre 6 meses e 1
ano, 12 (21,8%) com consulta ha mais de 2 anos, e 2 (2,2%) nao tinha registro de

consulta.



Ainda na Tabela 2, podemos ver o comparativo da ultima coleta de HbA1c
com o resultado do exame, da coleta em menos de 6 meses, 10 (12,5%) estava com
exame adequado, 60 (75%) estava fora do alvo e 10 (12,5%) n&o tinham resultado.
Das coletas entre 6 meses e 1 ano, 15 (10%) estavam com resultado adequado, 129
(86%) estavam com resultado fora do alvo e 6 (4%) ndo tinham resultado. Com
coleta ha mais de 2 anos, 3 (13%) estava com exame adequado e 20 (87%) estao
fora do alvo. Dos que nao tinham registro da ultima coleta, também n&o tinham
resultado do ultimo HbA1c, sendo total de 55 (100%).
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Tabela 2 — Tempo da ultima coleta de HbA1c em comparagao com a ultima consulta de acompanhamento de DM e o resultado do HbA1c dos
pacientes diabéticos em uso de insulina, no bairro Paranaguamirim, em Joinville/SC.

Tempo da Ultima Coleta HbA1c
Entre 1 ano e 2

Varlavzls carac:erlzagao anos Mais de 2 anos Menos de 1 ano Sem coleta TOTAL p-valu
a amostra n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) €
n=150 n=23 n=80 n=55 N=308

Ultima Consulta
Menos de 6 meses 90 (60,0) 7 (30,4) 78 (97,5)="3 22 (40,0) 197 (64,0)
Entre 6 e 12 meses 52 (34,7) r==41 4 (17,4) 0(0,0) 19 (34,5) 75 (24,4) 0.01b
Mais de 1 ano 7(4,7) 12 (52,2)2=67 2 (2,5) 12 (21,8) 229 33(10,7) ’
Sem informagéo 1(0,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 2(2,2) 3 (1,0)

Valor do ultimo HbA1c
Adequado* 15 (10,0) 3(13,0) 10 (12,5) 0(0,0) 28 (9,1)
Fora do alvo** 129 (86,0)™==5¢ 20 (87,0)r==20 60 (75,0) 0(0,0) 209 (67,9) 0,01°
Sem resultado 6 (4,0) 0 (0,0) 10 (12,5) 55 (100,0)==15¢ 71 (23,1)

Método Estatistico Empregado: *:Teste Exato de Fischer.
*menor ou igual a 7,0% **maior que 7,0%
" residuo ajustado, para ser significativo >1,96.



Na Tabela 3, pode-se analisar que das 191 (62%) mulheres neste estudo, 15
(7,9%) tiveram resultado adequado da HbA1c, estavam com resultado fora do alvo
entre as mulheres 128 (67%) e 48 (25,1) ndo tinham registro do resultado da ultima
HbA1c. Dos 117 (38%) homens estudados, 13 (11,1%) estavam com exame
adequado, 81 (69,2%) estava com exame fora do alvo e 23 (19,7) ndo possuiam

registro de exame.

Ainda na Tabela 3, analisa-se o comparativo entre o ultimo resultado de
HbA1c com o IMC. Obteve-se dos individuos com resultado adequado, 2 (7,1%)
estdo com IMC normal, 5 (17,9%) estdo em sobrepeso, 13 (46,4%) sao obesos € 8
(28,6%) néao tiveram seu peso acompanhado. Aqueles com resultado fora do alvo, 3
(1,4%) estdo em magreza, 17 (8,1%) estdo com IMC adequado, 31 (14,8%) estao
em sobrepeso, 77 (36,8%) séo obesos, 9 (4,3%) com obesidade grave e 72 (34,4%)
nao acompanharam o IMC. Dos estudados que ndo possuiam resultado de HbA1c, 1
(1,4%) estdo em magreza, 4 (5,6%) com IMC adequado, 10 (14,1%) estdo em
sobrepeso, 11 (15,5%) séo obesos, 4 (5,6%) estdo com obesidade grave e 41

(57,7%) ndo acompanharam o IMC.



Tabela 3 — Resultado do ultimo HbA1c em comparagdo com o sexo, resultado do IMC e da ultima consulta de acompanhamento de DM dos
pacientes diabéticos em uso de insulina, no bairro Paranaguamirim, em Joinville/SC.

Resultado do ultimo HbA1c

i . o Adequado Foradoalvo Sem resultado TOTAL p-valu
Variaveis caracterizagao da amostra

n (%) n (%) n (%) n (%) e
n=28 n=209 n=71 N=308
Sexo
Feminino 15 (7,9) 128 (67,0) 48 (25,1) 191 (62,0) 0.40¢
Masculino 13 (11,1) 81 (69,2) 23 (19,7) 117 (38,0) ’
Resultado do IMC
Magreza 0 (0,0) 3(1,4) 1(1,4) 4 (1,3)
Normal 2(71) 17 (8,1) 4 (5,6) 23 (7,5)
Sobrepeso 5(17,9) 31 (14,8) 10 (14,1) 46 (14,9) 0,02
Obesidade 13 (46,4) 77 (36,8) ra=22 11 (15,5) 101 (32,8)
Obesidade Grave 0 (0,0) 9 (4,3) 4 (5,6) 13 (4,2)
Sem informacéao 8 (28,6) 72 (34,4) 41 (57,7) =38 121 (39,3)
Ultima consulta
Menos de 6 meses 21 (10,7) 145(73,6) r==2° 31 (15,7) 197 (64,0)
Entre 6 a 12 meses 5(6,7) 47 (62,7) 23 (30,7) 75 (24,3) 0,01°
Mais de 1 ano 1(3,0) 17 (51,5) 15 (45,5) r==32 33 (10,7)
Nao informado 1(1,5) 0 (0,0) 2 (66,7) 3(1,0)

Método Estatistico Empregado: "Teste Exato de Fischer; “Teste Qui-quadrado de Pearson.
@ residuo ajustado, para ser significativo >1,96.



Dos 308 diabéticos em estudo somente foi possivel georreferenciar 270,
alguns dos cadastros ndo possuiam numero ou a rua nao era oficial por pertencerem

a locais de invasdo, como podemos observar na Figura 2.

No comparativo entre o ultimo resultado de HbA1c e a ultima consulta de
acompanhamento do DM, verifica-se que dos diabéticos estudados com exame
adequado, 21 (10,7%) tivera consulta em menos de 6 meses, 5 (6,7%) consultaram
entre 6 e 12 meses, 1 (3%) consultaram ha mais de 1 ano e 1 (1,5%) n&o possuiam
registro da ultima consulta. Ja dos 209 (67,9%) com resultado fora do alvo, 145
(73,6%) consultaram em menos de 6 meses, 47 (62,7%) consultaram entre 6 e 12
meses e 17 (51,5%) tiveram consulta ha mais de 1 ano. Dos que n&o possuiam
resultado de HbA1c, 31 (15,7%) consultaram em menos de 6 meses, 23 (30,7%)
consultaram entre 6 e 12 meses, 15 (45,5%) tem consulta ha mais de 1 ano e
apenas 2 (66,7%) nao possuem acompanhamento registrado em prontuario

eletrénico.

Em relagdo a distribuicdo espacial, na Figura 2 podemos localizar os 270
pacientes, assim como evidenciar as consultas em dia em cinza e nao em dia em
preto, os que ndo tinham registro de consulta em vermelho. E possivel observarmos
que a maioria dos pacientes estdo com consultas em dia (236) e residem préximo a
UBS de referéncia (identificada com uma cruz no mapa), uma minoria de cerca de
31 pessoas estavam com consultas em atraso e 3 nao tinham registro de consulta,

residindo mais distantes das UBSF.



Figura 2: Georreferenciamento das consultas em dia dos pacientes diabéticos em
uso de insulina no bairro Paranaguamirim, Joinville/SC.
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No segundo mapa (Figura 3), o numero de individuos reduziu para 131
pacientes, devido a utilizacdo de dados que apenas possuiam resultado acima de 1,
sendo descartados os pacientes que nao possuiam resultado do exame (HbA1c) e

sem valor do IMC.

Na Figura 3, destacam-se a localizagao dos 131 diabéticos que possuiam
IMC, a esquerda, e o resultado de HbA1c, a direita. Podemos observar em amarelo
claro os diabéticos classificados em magreza (2), em alaranjado aqueles com peso
adequado (13), em laranja escuro em sobrepeso (31), em vermelho em obesidade
(78) e em vermelho escuro (7) estao os classificados com obesidade grave. No
mapa que evidencia os pacientes diabéticos com resultado de HbA1c, temos em
cinza os que estao com resultado adequado (18) e em preto os que apresentam

resultados fora do alvo (113).



Figura 3: Georreferenciamento dos pacientes diabéticos em uso de insulina, conforme IMC
e resultado do HbA1c, no bairro Paranaguamirim, Joinville/SC.
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6. DISCUSSAO
e Caracterizagao dos diabéticos em uso de insulina

De acordo com os resultados encontrados, podemos observar maior
predominéncia de mulheres (62,0%) com DM em uso de insulina, brancas (78,5%) e
com pouca escolaridade, sendo que 67,7% foram apenas alfabetizadas, com idade
média de 59 anos, dados corroborados por DALLAGASSA, et. al (2019), em um
estudo realizado no Parana e com beneficiarios de um plano de saude que
possuiam DM, que evidenciou que 58,3% eram mulheres e 41,7% homens. Ja o
estudo realizado com diabéticos no Rio Grande do Sul entre 2011 e 2013, mostrou
resultados préximos, sendo mulheres 51,1% e 48,9% homens. Os dois estudos
sul-brasileiros relatados e os dados obtidos nesta pesquisa demonstram a maior
prevaléncia da doenga entre as mulheres, entretanto, a maior parcela da populagao
brasileira € de mulheres (51,1%), e essa diferenca fica mais evidente apés os 30
anos. (IBGE, 2021; NAVA, et. al, 2015).

Em estudos realizados com diabéticos observa-se que a faixa etaria
dominante é entre 50 e 69 anos (DALLAGASSA, et. al, 2019; NAVA, et. al, 2015),
corroborando os dados encontrados nesta pesquisa, que mostrou uma maior

concentracdo da doencga na faixa etaria de 59 e 60 anos.

Em relagdo ao grau de instrugdo, os dados deste estudo evidenciaram que
63% dos pacientes ndo concluiram o ensino fundamental, sendo apenas
alfabetizados, 10,7% concluiram o ensino médio e apenas 1% tem ensino superior,
dados diferem do estudo realizado em Cascavel/PR (2019), que encontrou 48,94%
dos diabéticos sem ensino fundamental, enquanto 14,89% tinham ensino médio e

apenas 4,26% possuiam ensino superior (GARDA, 2019).

Quando nos referimos a raga ou etnia, falamos de caracteristicas fenotipicas
e morfolégicas, no Brasil &€ conceituado como cor da pele, sendo autodeclarada
(SILVA, 2010; IBGE, 2021). Tendo isso em mente, variando as regides do Brasil e
suas colonizagdes, as caracteristicas raciais variam muito. A regiao Sul do Brasil
possui grande influéncia europeia, principalmente pela colonizagdo alema, o que

explica a maior parte da populagdo ser branca (78,3%), o que corrobora com 0s



dados encontrados neste estudo de 81,5% dos individuos serem brancos (IBGE,
2010).

e Relacao entre o tempo de consulta com tempo de coleta de HbA1c

Em relagdo ao tempo de coleta de HbA1c com a ultima consulta de
acompanhamento de DM, foi evidenciado que 64% dos estudados possuiam
consulta recente, sendo que destes 67,9% estavam com HbA1c fora do alvo
terapéutico, o que indica controle metabdlico deficiente. Tal achado difere de
GARDA (2019), o qual evidenciou que 38,3% possuiam HbA1c fora do alvo
terapéutico em seu estudo e ndo houve diferenga com relacdo as consultas

realizadas e o resultado de HbA1c.

Salienta-se que dos diabéticos que tiveram consulta ha menos de 1 ano, mas
com coleta ha mais de 1 ano, pode estar ligado ao fato do exame ter sido solicitado,

mas nao coletado até o momento da pesquisa.
e Relagao entre o resultado HbA1c e tempo de coleta

A Tabela 3, chama a atengao pelo fato de 129 diabéticos em uso de insulina
fazerem mais de 1 ano da ultima coleta de exames cujos resultados foram fora do
alvo terapéutico (> 7,0 %), ou seja, controle inadequado da DM n&o terem repetido o
exame, conforme recomendado no Caderno de Atengao Basica n° 36 e atualizacbes
na Nota Técnica 23/2022, orientam adequacgao do tratamento do DM e repetir exame
de 3 em 3 meses até atingir o alvo terapéutico. (BRASIL, 2022; BRASIL, 2013)

e Relagao entre o ultimo resultado de HbA1c com IMC

Nao houve diferenga significativa em relacdo ao sexo quando comparado ao
resultado de HbA1c. Nota-se que 39,3% dos diabéticos ndo realizam
acompanhamento do IMC durante as consultas, verificar o estado nutricional de
pacientes com DM, por meio do IMC, permite analisar se houve mudangas no estilo
de vida e se sdo necessarias adaptagdes no tratamento (SILVA, 2019). Houve maior
prevaléncia de individuos em obesidade com resultado fora do alvo (36,8%), este

dado acompanha o resultado de outros estudos que mostram maior prevaléncia de
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diabéticos obesos, com controle inadequado da doenga (GARDA, 2019; CAROLINO,
2008).

e Georreferenciar o acompanhamento dos diabéticos em uso de insulina

Ao analisarmos o Mapa 2 e comparar o IMC com o resultado do ultimo HbA1c,
podemos perceber que ha uma grande aglomeracédo de pacientes em sobrepeso e
em obesidade, sendo que a maioria esta com resultado fora do alvo. Ao vislumbrar o
mapa podemos logo dizer que esta regido necessita de mais atengcdo quanto a

cuidados alimentares e atividades fisicas, essenciais para um bom controle do DM.

Os principais responsaveis pela vigilancia de pacientes crénicos da atencéo
primaria sdo os agentes comunitarios de saude (ACSs), tendo como principal papel
as visitas periddicas nos domicilios dos pacientes, podendo indagar qualquer
alteracdo do estado de saude do paciente ou faltas em consulta e coletas de
exames (DRAEGER, 2022). Quando avistamos o panorama demonstrado no mapa,
podemos supor que pacientes que residem mais distantes da unidade tendem a
receber menos visitas dos ACSs, sendo necessario avaliar outros obstaculos que
possa haver entre sua residéncia até a UBSF, como: trilhos de trem, rios, pontos de
alagamento, ruas n&o pavimentadas, invasdes territoriais, seguranga publica, areas

rurais; apesar de n&o terem sidos investigados nesse estudo.

O georreferenciamento realizado no estudo de DALLAGASA, et. al (2019) e por
BUENO, et al (2019), evidencia a importancia dessa ferramenta na vigilancia em
saude e na articulagao de agdes para promogao da saude, com intuito de identificar
pacientes com determinadas doencas ou até mesmo monitorar a evolugdo da

doenca.



7. CONCLUSAO

Tendo em vista os principais problemas levantados no acompanhamento dos
diabéticos em uso de insulina, as principais caracteristicas dos fatores sociais
evidenciadas neste estudo foram pacientes com baixa escolaridade e com relacao
aos fatores biolégicos sdo aqueles com peso elevado. Apesar de terem consultas
recentes, o acompanhamento ndo esta sendo efetivo, pois a grande maioria dos
diabéticos, apresenta exame fora do alvo terapéutico e ndo realizam a coleta no

tempo preconizado pelo Ministério da Saude.

Denota-se a necessidade de buscas ativas dos pacientes com consulta e/ou
exames em atraso, a necessidade de acgdes educativas de conscientizagdo sobre

mudanca de estilo de vida e uso da ferramenta de georreferenciamento.
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hitps: s unbville edu. bapt_bainstitecionalproreltorias! prppg/setores/coordenacan_pesquisalcomite_stica
_pesquisalstatus-parecentd 5062

Consideragbes Finals a critéro do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Regiso de Joimville - Univille, de

acordo com as atribukgtes definidas na Res. CNS 46612, manifesta-se pela aprovagdo do projeto de
pesquisa proposto.

Este parecer fol elaborado baseado nes documentos abaixo relacionados:

Emdarego: Fua Paulko Malschitzkd, n* 10. Bloco B, Sala 1190 Campus Bom Refiro

Balrro:  Zona Indusirial CEP: B9.218.790
UF: 5C Municiple:  JOINVILLE
Telefone: (4734618235 Esmall: comisScafliunivile b

Piigna [G da 0
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ANEXO |

UNIVERSIDADE DA REGIAO
DE JOINVILLE UNIVILLE

e e

univille
Carlirinides & Paneser 5371818
[~ Tipo Documento Arquive Postagem Autor Snuacio
Informagies Basicas | PB_INFORMAGUES BASICAS DO_P | 0B/ 2022 Acaito
| do Projeto ROJETO 1BOS4ES. pof 20:20:35
Curtros carts_desnuencia. pof 0O 2022 | NAHARA GEMTIL Aceito
20:20:02  |NEVES TEQDOSO
Custros Carta_resposta. pdf OO0 2022 | NAHARA GEMTIL Acelto
20:18:42  |NEVES TEQDOSO
Farecer Antenor parecer_CEP pdf OO 22022 | NAHARA GEMTIL Aceito
2001748  |NEVES TEQDOSO
TCLE / Termos g | TCLE pdf 21112021 |MAHARA GEMTIL Acsito
Azzentimento | 21:56:51 |NEVES TEQDOSO
Justificativa de
%Etﬂlhﬂdu T |FROJETO. pdf 1112021 |NAHARA GEMTIL Aceltn
Brochura 21:56:11 |NEVES TEQDOSO
L0 estegador —
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 26082021 |NAHARA GEMTIL Acelto
18:57-54  |NEVES TEQDOSO
Siuacio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da COMEP:
Mo

JOINVILLE, 03 de Margo de 2023

Assinado por:

[Coordenadona))

Marcia Luciane Lange Silveira

Emdarepo: Fua Paulo Malschitzk, n® 10. Booo B, Sala 119 Campus Bom Redro
CEP: 83219740

Bairroc  Zona Industrial
UF: B0
Talefong:

Municipio: JOINVILLE
[4TI34EA SZE5

E-mall: comisScadDunivibe br
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Termo de Autorizagao para Publicagao de Teses e Dissertagoes

Na qualidade de titular dos direitos de autor da publicacdo, autorizo a Universidade da Regido de
Joinville (UNIVILLE) a disponibilizar em ambiente digital institucional, Biblioteca Digital de Teses e
Dissertacoes (BDTD/IBICT) e/ou outras bases de dados cientificas, sem ressarcimento dos direitos
autorais, de acordo com a Lei n? 9610/98, o texto integral da obra abaixo citada, para fins de leitura,
impressdo e/ou download, a titulo de divulgacio da producdo cientifica brasileira, a partir desta data

28 /08 /2023.

1. Identificacdo do material bibliografico: ( ) Tese (X ) Dissertagao ( ) Trabalho de Conclusdo

2. ldentificacdo da Tese ou Dissertacao:

Autor: __Nahara Gentil Neves Teodésio Botelho

Orientador: __Flares Baratto Filho _Coorientador: __Jussara Maria Goncalves .
Data de Defesa: 27/04/2023 .

Titulo: _Fatores Sociais e Bioldgicos e Georreferenciamento dos casos de Diabetes Mellitus em uso de

insulina no municipio de Joinville.
Instituicdo de Defesa: Universidade da Regido de Joinville - Univille .

3.Informacdo de acesso ao documento:
Pode ser liberado para publicagdo integral ( X ) Sim ( ) Nao

Havendo concordancia com a publicagdo eletrénica, torna-se imprescindivel o envio do(s) arquivo(s)
em formato digital PDF da tese, dissertagdo ou relatdrio técnico.

NQ:&]QBI ( éﬂﬁ!!k loinville. 28/08/202:

Assinatura do autor Local/Data
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