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Abstract The aim of this study was to investi-
gate the use of health services according to social
determinants, health behaviors and quality of life
among diabetics (n = 416) attended by the Family
Health Strategy in a northeastern city in Brazil.
Data analysis included descriptive, bivariate and
multivariate statistics. Decision Tree modeling
was applied using the Chi-squared Automatic
Interaction Detector (CHAID) algorithm. Results
showed that public health services were used by
80.7% of the sample. The regular use of public he-
alth services involved individuals with low or me-
dium schooling (p < 0.001), employed or retired
and/or pensioners (p = 0.019), with a high im-
pact of diabetes on quality of life (p = 0.032), and
who performed the number of fasting blood glu-
cose tests per year recommended by the Ministry
of Health (p < 0.001). The use of health services
could be explained by differences related to social
determinants, health behaviors and the impact of
diabetes on quality of life.

Key words Diabetes mellitus, Health services,
Family Health, Primary healthcare, Health ine-
qualities

Resumo Este estudo investigou a utilizagdo dos
servigos de satide segundo determinantes sociais,
comportamentos em satide e qualidade de vida
entre diabéticos. A amostra foi composta por 416
diabéticos cadastrados na Estratégia Saude da
Familia de um municipio do Nordeste do Brasil.
A andlise dos dados incluiu estatisticas descriti-
vas, bivariadas e multivariada por meio da mo-
delagem de Arvore de Decisdo usando o algorit-
mo Chi-squared Automatic Interaction Detector
(CHAID). Evidenciou-se expressiva utilizagdo
dos servigos puiblicos de satide (80,7%). A utiliza-
¢do do servigo puiblico de satide com regularidade
envolveu individuos com escolaridade baixa ou
média (p < 0,001), empregados ou aposentados e/
ou pensionistas (p = 0,019), com alto impacto do
diabetes na qualidade de vida (p = 0,032), e que
realizavam a quantidade recomendada de exames
de glicemia em jejum ao ano (p < 0,001). A utili-
zagdo dos servigos de saiide pode ser explicada por
diferengas relacionadas aos determinantes sociais,
aos comportamentos em savide e ao impacto do
diabetes na qualidade de vida dos usudrios.
Palavras-chave Diabetes Mellitus, Servigos de
satide, Saiide da Familia, Aten¢do Primdria a
Satide, Desigualdades em satide
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Introducao

O diabetes mellitus (DM) é uma doenga cronica
nao transmissivel, considerada um grave proble-
ma de satide publica devido a sua morbidade e
mortalidade, com impactos econdmicos e sociais
para o pais'. Este agravo pode ocorrer devido a
produgao insuficiente do horménio insulina ou
quando o organismo ndo é capaz de utilizar ade-
quadamente a que produz, gerando um quadro
de hiperglicemia, com consequéncias para a sau-
de como um todo®.

Dentre as complicagdes desta doencga, sdo
destaque as renais, amputagdes, cegueira e do-
encas cardiovasculares*. Estas complica¢oes as-
sociadas aos impactos imediatos que requerem
mudangas no estilo de vida, como a restri¢ao
alimentar, e a aceitagdo do tratamento, influen-
ciam diretamente na qualidade de vida (QV) de
individuos diabéticos’.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da
Satdde (OMS), a estimativa de adultos com mais
de 18 anos com diabetes no mundo ¢ de cerca
de 422 milhoes®. Este nimero vem aumentan-
do nos ultimos anos devido ao crescimento da
populacdo e do envelhecimento, especialmente
nos paises de média e baixa renda. Para o conti-
nente americano, a prevaléncia aumentou de 18
milhGes para 62 milhoes, entre os anos de 1980
e2014.

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) estima que 9,1 milhdes de pessoas tenham
sido diagnosticadas com diabetes, sendo a menor
proporgao destes individuos residentes na Regiao
Norte e Nordeste, tendo esta ultima alcangado
5,4% da sua populag¢do’. O Brasil figura entre os
10 paises com maior numero de diabéticos no
mundo® e apresenta como principal estratégia
de enfrentamento da doenca, do diagnéstico ao
acompanhamento, a Aten¢ao Primaria em Sad-
de’, que é considerada resolutiva para a maioria
dos casos de complica¢des agudas do diabetes'.

Ap6s realizar uma revisao critica da litera-
tura, verificou-se que embora um ndimero cres-
cente de estudos tenha abordado a tematica de
qualidade de vida em diabéticos™'>'?, sao escassas
as investigagdes que se propuseram a investigar
a utilizagdo dos servicos de saide segundo de-
terminantes sociais, comportamentos em sadde
e qualidade de vida entre diabéticos. Estudos
deste tipo podem gerar informagdes valiosas
para a compreensdo deste tépico neste grupo po-
pulacional especifico, gerando subsidios para o
processo de tomada de decisao, planejamento es-
tratégico, reformulacdo das priticas assistenciais

e desenvolvimento de programas de prevencéo e
promocgdo de satde.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi
investigar a utilizacdo dos servicos de satude se-
gundo determinantes sociais, comportamentos
em satde e qualidade de vida entre diabéticos,
mediante o emprego de modelos multivariados
de Arvore de Decisio, que vem demonstrando
ser promissor para abordagens em satide publica.

Métodos
Caracterizagao do estudo

Tratou-se de um estudo transversal, de base
populacional, realizado com diabéticos de um
municipio da regido Nordeste do Brasil. Todos
os preceitos nacionais (Resolu¢io CNS/MS ne
466/2012) e internacionais (Declaracdo de Hel-
sinque) relacionados & ética em pesquisa envol-
vendo seres humanos foram respeitados. Além
disso, o projeto de pesquisa foi submetido e
aprovado por um Comité de Etica Independente.
O checklist STROBE (Strengthening the Reporting
of Observational studies in Epidemiology) para
estudos observacionais foi usado para ajudar
na condugdo da pesquisa e relato dos resultados
obtidos. A regido em estudo possui notdrias dis-
paridades sociais e econdmicas. O Indice de De-
senvolvimento Humano (IDH-M) foi estimado
em 0,679 e a populagido é composta por 61.816
habitantes”. Existem 17 Equipes de Satide da Fa-
milia (EqSF) localizadas na zona urbana (ZU), as
quais assistem 1.399 diabéticos (tipo 1 e 2) que
compuseram a populag¢do do estudo.

O célculo do tamanho da amostra foi reali-
zado considerando o desenho metodolégico do
tipo transversal usando o software Epidat versao
4.1 (Organizagdo Pan-Americana de Sadde Pu-
blica), fixando os seguintes pardmetros: propor-
¢do esperada de 50%, devido a heterogeneidade
das varidveis a serem mensuradas; margem de
erro tolerdvel de 5% e nivel de confianca de 95%.
O tamanho amostral ajustado para populagoes
finitas indicou a necessidade de incluir no mini-
mo 302 casos. A este numero, foram acrescidos
30% para compensar possiveis perdas ou recusas
e 20% para aumentar o poder estatistico dos tes-
tes de comparacio de propor¢des, resultando em
um tamanho amostral final de 453. Para garantir
a representatividade, empregou-se uma amostra-
gem do tipo probabilistica e estratificada de acor-
do com o ntimero de diabéticos cadastrados em
cada EqSF, de modo proporcional a equivaléncia



na populagdo de referéncia'. Foram considera-
das perdas os individuos que recusaram partici-
par da pesquisa e os que ndo foram encontrados
nos domicilios, apds trés tentativas em dias e
turnos distintos, sendo incluida ao menos uma
visita em finais de semana.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos no estudo os diabéticos ca-
dastrados do municipio estudado, com idade
igual ou superior a 18 anos, e que concordaram
em participar da pesquisa assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos aqueles que nao apresentavam
condi¢do cognitiva preservada, e os que realiza-
ram mudanga da drea adscrita da EqSF, durante
o periodo de coleta.

Coleta de dados

A coleta de dados consistiu na aplicagdo de
formulérios, por meio de entrevistas. Previamen-
te ao inicio da coleta, foi realizado um contato
prévio com todas as EqSF selecionadas, no in-
tuito de apresentar o trabalho proposto, dispo-
nibilizar o acesso dos entrevistadores no local da
pesquisa, e solicitar o auxilio dos Agentes Comu-
nitarios de Sadde (ACS) durante a execugido da
pesquisa. Para controle de qualidade da coleta
de dados e digitacdo foram adotadas medidas,
como: treinamento dos entrevistadores, confe-
réncia dos questiondrios e dupla digitagao.

Variaveis estudadas

Varidveis sociodemograficas, econémicas, cli-
nicas, relacionadas aos comportamentos em sau-
de, bem como a utilizagdo dos servigos de satide
foram investigadas. A escolha das varidveis estu-
dadas foi feita apGs realizar uma revisdo abran-
gente da literatura sobre o tema, incluindo itens
abordados na Pesquisa Nacional de Sadde’, e
presentes nas Diretrizes para a Programagao Pac-
tuada e Integrada (PPI) da Assisténcia a Saude®.

No presente estudo, considerou-se como va-
ridvel resposta (dependente) a “Utilizacio de Ser-
vigos de Saude (USS)”, categorizada em “Servico
publico com regularidade (pelo menos 4 vezes ao
ano)”, “Servico publico sem regularidade”, e “Ser-
vigo particular ou convénio”. As demais varidveis
foram consideradas como varidveis explicativas
(independentes), uma vez que o objetivo princi-
pal foi avaliar a USS segundo determinantes so-
ciais e qualidade de vida entre diabéticos.

As varidveis sociodemograficas e econdmicas
foram: sexo (masculino/feminino), faixa etdria
(18-30 anos/31-59 anos/60-74 anos/> 75 anos),
cor autodeclarada (branca/nao branca), estado
civil (com companheiro/sem companheiro), es-
colaridade (sem escolaridade/baixa escolaridade,
i.e., < 9 anos de estudo/média escolaridade, i.e., 9
até 11 anos completos de estudo/alta escolarida-
de, i.e., > 12 anos completos de estudo), situacido
empregaticia (desempregado(a)/empregado(a)/
aposentado(a) e/ou pensionista), domicilio (pré-
prio/néo préprio), renda mensal familiar dicoto-
mizada pela mediana (< R$1.776/> R$1.776) e
cadastrado em algum programa de renda mini-
ma (sim/nio).

As variaveis clinicas consistiram em: tempo
de diagndstico do diabetes (< 6 meses/6 meses
a 5anos/6 a 10 anos/11 a 15 anos/16 a 20 anos/>
21 anos), quantidade de complicagdes sistémicas
(até 2 complicagdes/3 a 6 complicagdes), trata-
mentos usados para o diabetes (somente dieta/
somente hipoglicemiante(s) oral(is)/somente in-
sulinoterapia/associagdo de tratamentos). A qua-
lidade de vida dos diabéticos também foi mensu-
rada através da versdo brasileira do questionario
Diabetes-39 (D-39)'. Para utilizagdo deste ques-
tiondrio, foi solicitada autoriza¢do aos autores'®.
As pontuagdes obtidas pelos participantes em
cada dimensio do questiondrio de qualidade
de vida foram transformadas em uma escala de
0 a 100 usando transformacdo linear. Para criar
a varidvel bindria impacto do diabetes na qua-
lidade de vida foi utilizada a Andlise de Cluster
(K-means) com validacdo da divisao dos grupos
por meio de anélise discriminante das cinco di-
mensdes do questiondrio D-39 (energia e mobili-
dade/controle do diabetes/ansiedade e preocupa-
gao/sobrecarga social/funcionamento sexual)"’.

As varidveis relacionadas aos comportamen-
tos em satide foram representadas por: prética
de atividade fisica (sim/ndo); recebimento de
orientagdes em saude (sim/ndo); recebimento
de solicitagao de exames (sim/ndo); realiza¢do de
ao menos 4 exames de glicemia em jejum ao ano
(recomendag¢do do Ministério da Saide — MS),
considerando os ultimos 12 meses anteriores a
entrevista (sim/nio); realizagdo de ao menos um
exame de vista/fundo de olho ao ano (recomen-
dagdo do MS), considerando os dltimos 12 meses
anteriores a entrevista (sim/ndo); recebimento de
ao menos 12 visitas domiciliares do Agente Co-
munitdrio de Saude ao ano (recomendac¢io do
MS), considerando os ultimos 12 meses anterio-
res a entrevista (sim/nao).
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Analise dos dados

Inicialmente, realizou-se a andlise estatistica
descritiva de todas as varidveis objetivando ca-
racterizar a amostra. Em seguida, analises estatis-
ticas bivariadas e multivariadas foram realizadas.
O teste qui-quadrado de Pearson (), ou o teste
exato de Fisher quando apropriado, foi utilizado
para identificar associagdes entre a USS e as va-
ridveis independentes. Posteriormente, as varid-
veis explicativas que obtiveram p-valor < 0,25 na
andlise bivariada ou que apresentavam relevancia
epidemioldgica tratando-se do tema em questao,
foram incorporadas ao modelo multivariado de
Anélise de Arvore de Decisao usando o algorit-
mo CHAID (Chi-squared Automatic Interaction
Detector). Esta abordagem permite otimizar o
processo de predicio e identificagdo dos fatores
mais relevantes para a compreensio do desfecho
estudado, podendo revelar padrdes uteis que ge-
ralmente nio sdo detectados por meio de andlises
estatisticas tradicionais.

A Andlise de Arvore de Decisio consiste em
um método, baseado em regras de classifica¢io,
capaz de identificar grupos homogéneos de in-
dividuos a partir da comparagdo sistemédtica de
suas caracteristicas para estabelecer a relagdo en-
tre varidveis independentes (explicativas) e uma
unica varidvel dependente (resposta). A andlise
gera um grafico de fécil interpretacdo que come-
¢a a partir de um no6 0 ou raiz, onde todas as ob-
servagOes da amostra sdo apresentadas. Mediante
reconhecimento de varidveis explicativas signifi-
cativas, o algoritmo realiza subdivisdes (n6s) no
conjunto de dados com base em suas distribui-
¢des. Os nés produzidos sequencialmente sdo
chamados de nos filhos, e quando os dados do
n6 ndo podem mais fornecer outros subgrupos,
ele é entdo considerado como um né terminal
ou folha. As varidveis com maior proximidade ao
n6 0 ou raiz tém maior relevincia na separacio
e classificagdo dos individuos quanto a varidvel
desfecho.

Permaneceram no diagrama final da Arvore
de Decisdo apenas as varidveis que apresentaram
p-valor < 0,05 na estatistica do qui-quadrado
usando a corre¢do de Bonferroni. Foram utiliza-
das dez subamostras para validar os resultados
através do procedimento cross-validation e o nivel
de ajustamento dos modelos foi avaliado através
da estimativa de risco geral, que compara a dife-
renga entre os valores esperados e observados, in-
dicando em que medida o algoritmo prediz cor-
retamente os resultados, conforme preconizado
pelos idealizadores do método. Dois diagramas

de Arvore foram construidos: um ajustado para
as caracteristicas sociodemogriéficas, econdmicas
e clinicas; e outro ajustado para as varidveis rela-
cionadas aos comportamentos em saude. Todas
as andlises foram conduzidas usando o software
IBM SPSS Statistics (SPSS for Windows, Version
20.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

Resultados

A taxa de participagdo no estudo foi elevada
(92,0%). A Tabela 1 mostra a caracterizagdo
descritiva da amostra. A maioria era do sexo fe-
minino (65,6%), da faixa etdria de 60 a 74 anos
(46,2%), nao branco (70,2%), possuia compa-
nheiro (57,2%), baixa escolaridade (52,6%), era
aposentado(a) e/ou pensionista (68,3%), residia
em domicilio préprio (76,2%) e apresentava
renda de até R$1.776 (79,8%). Os dados eviden-
ciaram também que o tempo de diagnéstico do
diabetes mais frequente foi entre 6 meses e 5 anos
(39,2%). A maioria dos participantes tinha até 2
complicagdes sistémicas (93,8%) e fazia uso de
tratamentos associados para o diabetes (59,4%).
Um total de 137 (32,9%) fazia uso apenas de hi-
poglicemiante(s) oral(is) para tratar a doenga.
Considerando as variaveis relacionadas aos com-
portamentos em satide, verificou-se que a maio-
ria dos participantes relatou que ndo praticava
atividade fisica (69,7%) e ndo seguiu o protocolo
de 4 exames de glicemia em jejum ao ano, consi-
derando os dltimos 12 meses anteriores a entre-
vista (85,8%). Os dados evidenciaram também
que a grande maioria dos participantes do estudo
ndo seguiu o protocolo do Ministério da Saide
sobre a quantidade de exame de vista/fundo de
olho ao ano (61,8%).

A Anilise de Cluster (K-means) revelou a for-
magao dos seguintes grupos de diabéticos em re-
lacdo ao impacto da doenca na qualidade de vida
(Tabela 2): individuos com baixo e alto impacto.
A maioria dos participantes foi incluida no clus-
ter de impacto baixo (66,1%), que correspondeu
as pontuag¢des mais baixas no D-39. O cluster de
alto impacto do diabetes na qualidade de vida in-
cluiu 141 pessoas (33,9%). Os resultados do teste
para igualdade da média dos clusters foram sig-
nificativos (p < 0,001), indicando que os clusters
criados diferem em todas as dimensdes do D-39.
A andlise discriminante revelou que a classifica-
¢do correta geral dos casos foi bastante elevada
(95,9%), indicando que a Andlise de Cluster foi
bem sucedida e gerou resultados confidveis esta-
tisticamente.



Tabela 1. Distribuicao dos diabéticos de acordo com
as caracteristicas sociodemograficas, econdmicas,
clinicas e comportamentos em satde. Cajazeiras,
Paraiba, Brasil, 2016.

Tabela 1. Distribui¢ao dos diabéticos de acordo com
as caracteristicas sociodemogrificas, econémicas,
clinicas e comportamentos em satide. Cajazeiras,
Paraiba, Brasil, 2016.

Variaveis n (%) Variaveis n (%)
Caracteristicas sociodemogrdficas e econdmicas >21 anos 29 (7,0)
Sexo Quantidade de complicagdes sistémicas
Masculino 143 (34,4) Até 2 complicagoes 390 (93,8)
Feminino 273 (65,6) 3 a 6 complicagdes 26 (6,2)
Faixa etdria Tratamentos usados para o diabetes
18 a 30 anos 6 (1,4) Somente dieta 26 (6,2)
31a59 anos 131 (31,5) Somente hipoglicemiante(s) oral(is) 137 (32,9)
60 a 74 anos 192 (46,2) Somente insulinoterapia 6 (1,4)
> 75 anos 87 (20,9) Associacao de tratamentos 247 (59,4)
Cor autodeclarada Comportamentos em satide
Branca 124 (29,8) Pritica de atividade fisica
N3o branca 292 (70,2) Sim 126 (30,3)
Estado civil Nao 290 (69,7)
Com companheiro 238 (57,2) Recebimento de orientacdes em satide
Sem companheiro 178 (42,8) Sim 404 (97,1)
Escolaridade Nao 12 (2,9)
Sem escolaridade 105 (25,2) Recebimento de solicitagdo de exames
Baixa escolaridade 219 (52,6) Sim 406 (97,6)
Média escolaridade 31(7,5) Nao 10 (2,4)
Alta escolaridade 61 (14,7) Realizacdo de a0 menos 4 exames
Situagdo empregaticia de glicemia em jejum ao ano
Desempregado(a) 57 (13,7) (recomendagdo do MS), considerando
Empregado(a) 75 (18,0) 0s ﬁltiI.‘IlOS 12 meses anteriores a
Aposentado(a) e/ou pensionista 284 (68,3) ent'rev1sta
Domicilio Sim 59 (14,2)
Proprio 317 (76,2) Nao 357 (85,8)
Nao préprio 99 (23,8) Real'lzagio de a0 menos um exame
. de vista/fundo de olho ao ano
Renda mensal familiar (recomendagdo do MS), considerando os
<R$ 1776 332(79.8) ultimos 12 meses anteriores a entrevista
>R$ 1776 84 (20,2) Sim 159 (38,2)
Cadastrado em algum programa de Nio 257 (61,8)

renda minima
Sim 46 (11,1)
Nio 370 (88,9)
Caracteristicas clinicas

Tempo de diagnéstico do diabetes

< 6 meses 16 (3,8)
6 meses a 5 anos 163 (39,2)
6 a 10 anos 111 (26,7)
11 a 15 anos 57 (13,7)
16 a 20 anos 40 (9,6)
continua

A maioria dos participantes utilizava o servi-
¢o publico de satide [com regularidade (40,6%);
sem regularidade (40,1%)]. A Tabela 3 mostra
os resultados da andlise bivariada entre utili-
zagdo dos servigos de saude e as variaveis inde-

Recebimento de ao menos 12 visitas
domiciliares do Agente Comunitdrio
de Satide ao ano (recomendacdo do
MS), considerando os ultimos 12
meses anteriores a entrevista

Sim 375 (90,1)
Nio 41 (9,9)
Total 416 (100,0)

Nota: MS = Ministério da Sadde.

pendentes. As seguintes varidveis apresentaram
associacdo estatisticamente significativas a utili-
zagdo dos servicos de saude: cor autodeclarada
(p = 0,036), escolaridade (p < 0,001), situagao
empregaticia (p = 0,039), domicilio (p = 0,049),
renda mensal familiar (p = 0,007), cadastro em
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Tabela 2. Anilise de Cluster (K-means/dois grupos) para o impacto do diabetes na qualidade de vida (n = 416).

Cajazeiras, Paraiba, Brasil, 2016.

Clusters*
Dimensdes do D-39 ¢l —&l'c:()lliril))acto cz- ](Sslzt;;gpacto (nTzoiall 6) p-valor
M (dp) M (dp) M (dp)
1. Energia e mobilidade 51,06 (20,11) 30,63 (19,46) 37,55 (21,91) < 0,001
2. Controle do diabetes 37,14 (18,59) 22,79 (15,49) 27,65 (17,92) < 0,001
3. Ansiedade e preocupagio 64,45 (26,01) 32,64 (24,55) 43,42 (29,21) < 0,001
4. Sobrecarga social 26,36 (21,29) 13,61 (16,13) 17,93 (19,00) < 0,001
5. Funcionamento sexual 67,53 (28,24) 13,31 (20,21) 31,69 (34,63) < 0,001

* Centros finais dos clusters; M = média; dp = desvio padrao.

Tabela 3. Associagdo entre utiliza¢do dos servigos de satide, caracteristicas sociodemogriéficas, econdmicas,
clinicas e comportamentos em saude. Cajazeiras, Paraiba, Brasil, 2016.

Utilizagao dos Servigos de Satde

Variaveis independentes USS1 Uss2 USS3 Total
(n=169) (n=167) (n=280) (n=416) p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)

Caracteristicas sociodemogrdficas e econdmicas

Sexo 0,426@
Masculino 64 (44,8) 52 (36,4) 27(18,9) 143 (100,0)

Feminino 105 (38,5) 115(42,1) 53(19,4) 273 (100,0)

Faixa etdria 0,067®

18 a 30 anos 1(16,7)  4(66,7) 1(16,7) 6 (100,0)
31259 anos 59 (45,0)  55(42,0) 17(13,0) 131 (100,0)
60 a 74 anos 78 (40,6) 78 (40,6) 36 (18,8) 192 (100,0)

> 75 anos 31(35,6) 30(34,5) 26(29,9) 87 (100,0)

Cor autodeclarada 0,036@*
Branca 43 (34,7) 48 (38,7) 33(26,6) 124 (100,0)

Nio branca 126 (43,2) 119 (40,8) 47 (16,1) 292 (100,0)

Estado civil 0,769%@
Com companheiro 99 (41,6) 96 (40,3) 43(18,1) 238 (100,0)

Sem companheiro 70 (39,3) 71(39,9) 37(20,8) 178 (100,0)

Escolaridade < 0,001®*
Sem escolaridade 32 (30,5) 58(55,2) 15(14,3) 105 (100,0)

Baixa escolaridade 104 (47,5) 76 (34,7) 39(17,8) 219 (100,0)
Média escolaridade 14 (45,2) 14 (45,2) 3(9,7) 31 (100,0)
Alta escolaridade 19 (31,1) 19(31,1) 23(37,7) 61 (100,0)

Situagdo empregaticia 0,039®*
Desempregado(a) 22(38,6) 31 (54,4) 4(7,0) 57 (100,0)
Empregado(a) 34 (45,3)  25(33,3) 16(21,3) 75 (100,0)
Aposentado(a) e/ou pensionista 113 (39,8) 111(39,1) 60 (21,1) 284 (100,0)

Domicilio 0,049@*
Préprio 120 (37,9) 129 (40,7) 68(21,5) 317 (100,0)

Naio proprio 49 (49,5) 38(38,4) 12(12,1) 99 (100,0)

Renda mensal familiar 0,007@*
<R$ 1776 137 (41,3) 141 (42,5) 54(16,3) 332(100,0)
>R$ 1776 32(38,1) 26(31,0) 26(31,0) 84 (100,0)

Cadastrado em algum programa de renda minima < 0,001®*
Sim 24 (52,2) 22(47,8) 0 (0,0) 46 (100,0)

Nio 145 (39,2) 145 (39,2) 80 (21,6) 370 (100,0)

continua



Tabela 3. Associagdo entre utiliza¢do dos servigos de satide, caracteristicas sociodemogréficas, econdmicas,

clinicas e comportamentos em satde. Cajazeiras, Paraiba, Brasil, 2016.

Utilizagao dos Servigos de Satide

Variéveis independentes USS1 Uss2 USS3 Total
(n=169) (n=167) (n=280) (n=416) p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)

Caracteristicas clinicas
Tempo de diagnostico do diabetes 0,241®

< 6 meses 7 (43,8) 6 (37,5) 3(18,3) 16 (100,0)

6 meses a 5 anos 70 (42,9) 72 (44,2) 21(12,9) 163 (100,0)

6 a 10 anos 48 (432)  41(36,9) 22(19,8) 111 (100,0)

11 a 15 anos 20(351) 24 (42,1) 13(22,8) 57 (100,0)

16 a 20 anos 13 (32,5) 16 (40,0) 11(27,5) 40 (100,0)

> 21 anos 11 (37,9) 8 (27,6) 10 (34,5) 29 (100,0)
Quantidade de complicagdes sistémicas 0,689

Até 2 complicacoes 156 (40,0) 158 (40,5) 76 (19,5) 390 (100,0)

3 a 6 complicagdes 13 (50,0) 9 (34,6) 4 (15,4) 26 (100,0)
Tratamentos usados para o diabetes 0,049

Somente dieta 6(23,1) 11(42,3) 9(34,6) 26 (100,0)

Somente hipoglicemiante(s) oral(is) 57 (41,6) 60 (43,8) 20(14,6) 137 (100,0)

Somente insulinoterapia 4 (66,7) 0(0,0) 2(33,3) 6 (100,0)

Associa¢do de tratamentos 102 (41,3) 96 (38,9) 49(19,8) 247 (100,0)
Impacto do diabetes na qualidade de vida 0,239@

Alto 65 (46,1) 53 (37,6) 23(16,3) 141 (100,0)

Baixo 104 (37,8) 114 (41,5) 57(20,7) 275(100,0)
Comportamentos em satide
Pratica de atividade fisica 0,331@

Sim 57 (45,2) 44 (34,9) 25(19,8) 126 (100,0)

Nao 112 (38,6) 123 (42,4) 55(19,0) 290 (100,0)
Recebimento de orienta¢des em satide 0,482

Sim 165 (40,8) 160 (39,6) 79 (19,6) 404 (100,0)

Nio 4(333)  7(583) 1(83)  12(100,0)
Recebimento de solicitagio de exames 0,033

Sim 167 (41,1) 159 (39,2) 80(19,7) 406 (100,0)

Nao 2 (20,0) 8 (80,0) 0 (0,0) 10 (100,0)
Realizacdo de ao menos 4 exames de glicemia em jejum ao ano (recomendagio do MS), < 0,001@%
considerando os ultimos 12 meses anteriores a entrevista

Sim 33(55,9)  8(13,6) 18(30,5) 59 (100,0)

Nao 136 (38,1) 159 (44,5) 62(17,4) 357 (100,0)
Realizagdo de a0 menos um exame de vista/fundo de olho ao ano (recomendagdo do MS), 0,015@*
considerando os ultimos 12 meses anteriores a entrevista

Sim 69 (43,4) 51 (32,1) 39(24,5) 159 (100,0)

Nio 100 (38,9) 116 (45,1) 41 (16,0) 257 (100,0)
Recebimento de ao menos 12 visitas domiciliares do Agente Comunitario de Satide ao ano 0,429@

(recomendacdo do MS), considerando os tltimos 12 meses anteriores a entrevista
Sim 154 (41,1) 152 (40,5) 69 (18,4) 375 (100,0)
Nao 15 (36,6) 15(36,6) 11 (26,8) 41 (100,0)

Nota: USS1 = Servigo puiblico com regularidade; USS2 = Servigo publico sem regularidade; USS3 = Servigo particular ou

convénio; MS = Ministério da Saude. @ Teste qui-quadrado de Pearson; ® Teste exato de Fisher; * p < 0,05.
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programa de renda minima (p < 0,001), tipo(s) = 0,033), realizacdo de exames de glicemia (p <
de tratamento(s) usado(s) para o diabetes (p =  0,001) e realizagdo de exames de vista/fundo do
0,049), recebimento de solicitagdo de exames (p  olho (p = 0,015).
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A Figura 1 mostra os resultados da andli-
se multivariada por meio da Arvore de Decisiao
(CHAID) para a utiliza¢do dos servigos de satde,
ajustada pelos fatores sociodemograficos, econd-
micos e clinicos. As seguintes varidveis demons-
traram desempenhar papel relevante na compre-
ensdo da utilizagdo dos servicos de saude entre
os diabéticos: escolaridade (p-valor ajustado <
0,001), situagdo empregaticia (p-valor ajustado =
0,019), impacto da doenca na qualidade de vida
(p-valor ajustado = 0,032) e estado civil (p-valor
ajustado = 0,049). Avaliando as ramificagdes do
noé-raiz até chegar aos nds-terminais ou folhas
(onde se encontra a decisdo provavel), constata-
ram-se trés achados principais: 1) associagdo en-
tre utiliza¢do regular do servigo publico de saide,
individuos com nivel de escolaridade baixo ou
médio, empregados, aposentados ou pensionistas
e com alto impacto do diabetes na qualidade de
vida; 2) associacdo entre utilizagdo sem regulari-
dade do servico publico de saide e pessoas sem
escolaridade; 3) associagdo entre utilizagdo do
servico privado de sadde, individuos com nivel
de escolaridade elevado e com companheiro.

A Figura 2 mostra os resultados da anali-
se multivariada por meio da Arvore de Decisao
(CHAID) para a utiliza¢do dos servigos de satde,
ajustada pelas varidveis relacionadas aos com-
portamentos em sadde. As seguintes varidveis
demonstraram desempenhar papel relevante na
compreensdo da utilizagdo dos servigos de satde
entre os diabéticos: realizacdo de exames de gli-
cemia (p-valor ajustado < 0,001) e recebimento
de solicitagdo de exames durante o atendimento
(p-valor ajustado = 0,024). Avaliando as ramifi-
cagdes do no-raiz até chegar aos nos-terminais
ou folhas (onde se encontra a decisdo provével),
constataram-se dois achados principais: 1) asso-
ciagdo entre utilizagdo regular do servi¢o publico
de satide e individuos com maior adesdo a reco-
mendacdo do MS de 4 exames de glicemia em
jejum ao ano; 2) associagdo entre utilizacio do
servico publico de satde sem regularidade e pes-
soas que nao seguiam o protocolo de exames de
glicemia em jejum, bem como que assinalaram
que ndo foi solicitado algum exame em algum
dos atendimentos para diabetes.

Discussao

Para organizar politicas e servicos em satde é
imprescindivel conhecer o problema que deverd
ser enfrentado. Nesse sentido, a compreensdo do

perfil dos diabéticos cadastrados na Estratégia
Satde da Familia (ESF), bem como o padrio de
USS pelos mesmos torna-se indispensével para
que as respostas as demandas dessa popula¢do
reflitam decisdes e praticas em satude equanimes
e efetivas.

A modelagem dos dados usando a anélise
de Arvore de Decisdo possibilitou identificar os
fatores mais relevantes para explicar o padrdo
de USS pelos diabéticos. Este método estatistico
tem demonstrado ser util e bastante promissor
para o estudo de diversos topicos de saude pu-
blica. Questdes como integracdao de servigos de
sadde no cuidado a pessoas com AIDS (Acquired
Immune Deficiency Syndrome)'® e identificacao
de individuos ndo aderentes ao tratamento anti
-hipertensivo foram abordadas recentemente por
meio de modelos de Arvore de Decisdo".

O modelo de Arvore de Decisio (CHAID)
pode predizer que a probabilidade do diabético
utilizar o servigo publico de satide com regulari-
dade foi mais elevada para aqueles com baixa ou
média escolaridade, empregados ou aposentados
e/ou pensionistas, com alto impacto do diabetes
na QV, e que realizaram a quantidade apropriada
de exames de glicemia em jejum. Estudos pré-
vios, um realizado a nivel nacional e outro em
Belo Horizonte, de andlise inferencial também
demonstraram a associa¢do entre baixa escolari-
dade e utilizacido do servigo publico®®?.

Os dados evidenciaram expressiva utilizagdo
dos servigos publicos de satide pela populagio
estudada, especialmente as unidades da ESF. Tal
escolha corrobora com o que recomenda o MS,
que preconiza tais unidades como o principal lo-
cal de atendimento para quem tem DM?*, sendo
que as mesmas respondem por 47,1% do cuida-
do dos diabéticos a nivel nacional, como mostrou
a PNS 2013. Silva et al.?!, ao avaliarem o uso dos
servicos por diabéticos também encontraram
elevada prevaléncia de utilizagdo das unidades da
ESF (79,2%) entre os usudrios do servico publi-
co. Contudo, deve-se considerar o fato de todos
os participantes deste estudo possuirem cadastro
nas unidades da ESF, fator contribuinte para a
utilizagdo deste servigo®.

Um dado que chama a atengdo é que a fre-
quéncia de pessoas com alta escolaridade (igual
ou superior a 12 anos de estudo) foi significativa-
mente maior entre os que utilizavam servigo par-
ticular ou convénio em compara¢do com usud-
rios do servigo publico, um resultado consistente
com o observado em estudos prévios”***'. Con-
tudo, vale destacar que o maior incremento de
pessoas sem escolaridade foi evidenciado entre os
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Utiliza¢ao dos Servicos de Saude (USS)
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Figura 1. Andlise multivariada por meio da Arvore de Decisdo (CHAID) para a utilizagao dos servicos de satde,
ajustada pelos fatores sociodemograficos, econdmicos e clinicos. Cajazeiras, Paraiba, Brasil, 2016.
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Utilizacao dos Servicos de Satude (USS)

N6 0O
m USS1: Servigo publico com Categoria % n
regularidade UsS1 40,6 169
USS2: Servigo puiblico sem Uss2 40,1 167
regularidade USS3 192 80
USS3: Servigo particular ou Total 100,0 416
convénio
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Seguiu o protocolo de 4 exames de glicemia
em jejum ao ano, considerando os tltimos 12

meses anteriores a entrevista?

p-valor ajust.=0,000, Qui-quadrado=20,

616, gl=2

Nao Sim

No 1 Né6 2
Categoria % n Categoria % n
USS1 38,1 136 USS1 559 33
USS2 44,5 159 USS2 13,6 8
USS3 17,4 62 USS3 30,5 18
Total 85,8 357 Total 142 59

Em algum dos atendimentos para diabetes foi

pedido algum exame?
p-valor ajust.=0,024, Qui-quadrado=7,

446, gl=2

Sim N‘éo

N6 3 N6 4
Categoria % n Categoria % n
USS1 38,8 135 USS1 11,1 1
USs2 43,4 151 USs2 88,9 8
USS3 17,8 62 USs3 0,0 0
Total 83,7 348 Total 2,2 9

.

Figura 2. Anilise multivariada por meio da Arvore de Decisio (CHAID) para a utilizagao dos servicos de saide,
ajustada pelas varidveis relacionadas aos comportamentos em satde. Cajazeiras, Paraiba, Brasil, 2016.



que utilizavam o servico publico sem regularida-
de. Assim, considerando este grupo, tal padrao de
utilizagdo pode ser explicado, em parte, pelo fato
da assisténcia e do cuidado em saide depende-
rem ndo apenas da disponibilidade dos servicos,
mas do entendimento da populagdo e da propria
aceitagdo da doenga, vinculados ao nivel educa-
cional da mesma'. Além disso, ha que se conside-
rar que, a escolaridade, como indicadora do nivel
socioeconOmico, estd relacionada a diferengas no
acesso a praticas de promogdo a saide, além de
maior acesso a servigos de satde*?.

Nesse sentido, ha a necessidade de reforcar o
processo educativo na aten¢do primdria em sat-
de, segundo recomendacio do MS, de forma a
melhorar os comportamentos em satide dos indi-
viduos com diabetes'’. A esse respeito, as ativida-
des educativas, sobretudo em grupo, geram troca
de informacdes, experiéncias e apoio, permitindo
que as pessoas com a doenga adquiram mais in-
formagdo, visto que para tomar as decisdes cer-
tas sobre o préprio corpo, faz-se necessario estar
bem informado. Assim a educag¢do passa a ser um
recurso fundamental no controle do diabetes'.

Um resultado que chama a atencéo é que pes-
soas aposentadas e/ou pensionistas foram mais
propensas a utilizar os servicos publicos de satide
com maior regularidade, ao passo que individuos
desempregados geralmente nio utilizavam com
regularidade, sinalizando a importancia que a si-
tuacdo empregaticia pode desempenhar na busca
por cuidados de satde entre diabéticos. Tal fato
pode ser explicado tendo em vista que pessoas
aposentadas e/ou pensionistas geralmente pos-
suem mais tempo e recurso financeiro “estavel”
para cuidar da satde, jd as pessoas desemprega-
das enfrentam problemas de reducio da renda,
logo, a busca por cuidados de satde nao se evi-
dencia como a principal prioridade. Tal situacdo
corrobora com os achados da literatura que tém
revelado que pessoas inseridas nos grupos de
renda mais baixa procuram menos os servicos
de satide ou apresentam menor probabilidade de
usa-los™*.

Mudangas no estilo de vida, como dieta ade-
quada e exercicio fisico, melhoram muito o qua-
dro da doenca e permitem que a pessoa tenha
melhor QV'". A pritica de atividade fisica tem
como proposito melhorar o bem estar do porta-
dor de DM e reduzir o sedentarismo, importante
fator de risco para as doengas cardiovasculares>'°.
Quando as modalidades de servigo foram com-
paradas, observou-se que a prevaléncia de ade-
sdo a pratica de atividade fisica foi maior entre
os que utilizavam os servigos publicos com regu-

laridade, e a maior taxa de ndo adesdo a prética
de atividade fisica foi evidenciada entre os que
utilizavam os servigos publicos sem regularida-
de, corroborando com os achados da literatura?'.
No entanto, vale salientar que o percentual de
ndo adesdo a pratica de atividade fisica superou
o percentual de adesdo em todas as modalidades
de servico, sugerindo que as agdes no ambito da
ESE, considerando o servigo publico, ndo estdo
sendo realizadas, ou estio sendo insuficientes
para a promogédo da atividade fisica na popula-
¢do de estudo.

Observa-se ainda que o fato dos individuos
que utilizavam o servi¢o publico com regulari-
dade possuirem mais complicag¢des, talvez tenha
influenciado a busca mais frequente dos mesmos
por servigos de satde. Além disso, estes indivi-
duos apresentaram alto impacto do diabetes na
QV, o que pode ser justificado em virtude da
presenca de maior quantidade de complica¢des
sistémicas nestes individuos, que por sua vez, de
acordo com a literatura?, interferem diretamente
na qualidade de vida dos mesmos.

Considerando que complicagdes sistémicas
podem acontecer mais frequentemente em dia-
béticos?, o MS alerta para a necessidade de rea-
lizagdo de consultas e exames com regularidade.
Como a realizagao do exame de glicemia é funda-
mental para o diagndstico e monitoramento do
DM, os resultados se distanciam do que é re-
comendado pelo MS, visto que em todas as mo-
dalidades de servigo a maioria dos participantes
ndo realizou a quantidade apropriada de exames
de glicemia em jejum ao ano, sobretudo aqueles
que utilizavam o servigo publico sem regularida-
de. Contudo, a andlise multivariada demonstrou
que a utilizagao regular do servigo publico esteve
associada a participantes que realizavam a quan-
tidade adequada de exames de glicemia em jejum
a0 ano, reforcando que o acompanhamento ade-
quado melhora os comportamentos em saide
dos individuos com diabetes'.

Quanto ao exame de vista/fundo de olho ao
ano, o mesmo apresentou resultados similares aos
evidenciados para o exame de glicemia. No en-
tanto, de acordo com as recomendagdes do MS,
os exames devem ser solicitados pelo médico e/ou
enfermeiro apds a avaliacdo'®", e apesar dos parti-
cipantes de todas as modalidades de servigo terem
obtido percentuais positivos quanto a solicita¢ao
de exames, o fato da maioria ndo os ter realizado
na quantidade apropriada, sugere que pode nio
ter havido prescri¢do e/ou orienta¢do dos profis-
sionais de satde para que os participantes reali-
zassem esse determinado nimero de exames.
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Apesar de ambos os exames supracitados se-
rem de significativa importancia, a pior situacdo
estd relacionada ao exame de vista/fundo de olho
considerando que mais da metade da amostra
relatou ndo realizar sequer um exame ao ano,
com maior percentual para os que utilizavam o
servigo publico sem regularidade, o que aumen-
ta as chances de problemas na visdo, complica-
¢30 mais comum relacionada ao DM?. O fato do
exame de vista/fundo do olho ser realizado em
um centro médico em um local diferente daque-
le onde acontecem as consultas de acompanha-
mento provavelmente justifica este resultado.

Quanto ao acompanhamento do diabético
pelo ACS, constatou-se que o mesmo foi satis-
fatério, diferentemente de outro estudo realiza-
do em Caxias-MA, com profissionais de satde
e usudrios cadastrados no HiperDia®*. E impor-
tante ressaltar que o ACS representa o elo entre
o usudrio e a EqSF, tendo por isso um papel im-
prescindivel na circulagdo das informacdes sis-
tematicas de interesse da comunidade assistida
pelo servigo, além de encorajar a participacdo
ativa do diabético, ajudando-o a seguir as orien-
tagdes para controle da doenga'>*.

Limitag¢des, pontos fortes e dire¢cdes futuras

Devido ao cardter transversal desta investiga-
¢do, deve-se levar em conta a causalidade reversa
na explica¢do dos achados. Além disso, as respos-
tas dos diabéticos podem estar sujeitas a viés de
informacdo. No entanto, uma série de medidas
foram tomadas para diminuir a ocorréncia de tal
viés, como a execucdo de um estudo piloto e o
uso de um questiondrio validado para mensurar

o impacto da doenca na qualidade de vida. Es-
tudos futuros poderdo avaliar a associagdo entre
parametros clinicos de diabéticos e os diferentes
padroes de USS.

Por outro lado, o presente estudo contribuiu
com o avango do conhecimento cientifico a par-
tir de trés pontos principais. Primeiro, trata-se do
primeiro estudo sobre este tema na regido estu-
dada e que apesar de ser restrito a um municipio
de médio porte brasileiro, abre caminhos para a
discussdo de vérias questdes sobre este tema de
extrema relevancia para o aperfeicoamento das
préticas de assisténcia a satde dos diabéticos na
ESF de todo o pais. Segundo, permitiu investigar
a USS segundo determinantes sociais, compor-
tamentos em sadde e qualidade de vida entre
diabéticos por meio da modelagem dos dados
usando a anélise de Arvore de Decisio. Terceiro,
o estudo foi representativo da populacio de re-
feréncia, gerando informacdes uteis para nortear
o processo de tomada de decisdo e planejamento
estratégico em satude publica.

Conclusoes

Os resultados sugerem que a utilizagdo dos ser-
vicos de saude pode ser explicada por diferengas
relacionadas aos determinantes sociais, a0os com-
portamentos em satde e ao impacto do diabetes
na qualidade de vida dos usudrios. A¢des que te-
nham como objetivo principal promover a saude,
o bem-estar, a qualidade de vida e as préticas de
autocuidado entre os diabéticos devem ser conti-
nuamente realizadas no 4mbito da ESE.
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