FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA — TRABALHO FINAL

RUI MANUEL MATOS SOARES CERQUEIRA

A influéncia do nivel socioeconomico dos doentes no controlo

da diabetes

ARTIGO CIENTIFICO

AREA CIENTIFICA DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Trabalho realizado sob a orientagdo de:
HUMBERTO MANUEL NEVES VITORINO
JOSE AUGUSTO RODRIGO SIMOES

JANEIRO 2017



Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

A influéncia do nivel socioeconomico dos doentes no
controlo da Diabetes

Rui Manuel Matos Soares Cerqueira
(ruicerl2@hotmail.com)

Trabalho orientado por:
Dr. Humberto Vitorino
Professor Doutor José Augusto Simées



INDICE

2T 11 L 3
720 1] 0 o Lo 4
00T 010 Lo T 5
Materiais € MELOAOS ......cuviimsmsmnmsmsmsssssssssssissssssss s sssas s sssssssassssssnsnns 7
ReSUItAAOS ... s s 9
DISCUSSA0 ..ueriisierimsmssssssssssssnsssssssssssss s s a e e A e R AR R R RS 13
000 4 U L1 1= T 15
W2V o3 1= 1 L0000 ) 1 L 01 16
Referéncias Bibliograficas ... 17
4 0 19



Resumo

A diabetes mellitus ¢ uma doenga metabdlica com elevada prevaléncia e distribui¢ao
global que tem vindo a aumentar rapidamente nos paises industrializados. O seu
correto controlo exige informacdo e dedicagdo, especialmente a nivel dos estilos de
vida e da terapéutica. O baixo nivel socioeconémico estd associado a uma maior
prevaléncia de diabetes e suas complicacdes € a um pior controlo glicémico. Com
base nesta informagdo realizou-se este estudo a fim de verificar se 0 mesmo se
confirma para a nossa populagdo alvo.

Com recurso a um questiondrio criado para o efeito inquiriu-se informagdes
sociodemogréaficas, sobre a diabetes e sobre o nivel socioeconémico através do indice
de Graffar. Este questionario foi aplicado a diabéticos tipo II utentes da USF Cruz de
Celas e USF Marqués de Marialva. Com os dados colhidos foi criada uma base de
dados e feito o devido estudo descritivo e inferencial.

Verificou-se que mais de metade dos diabéticos tém a sua doenga controlada e
objectivou-se uma diferenga significativa dos valores de HbAlc entre a classe alta e a
classe baixa, sendo que estes apresentam valores superiores.

Os resultados obtidos relativos as diferencas entre classes socioecondmicas opostas
foram concordantes com outros estudos realizados e observou-se um melhor controlo
da diabetes de toda a amostra face a outros estudos. Observou-se que o método de
avaliacdo do nivel socioecondmico provavelmente encontra-se desatualizado face a
realidade atual. Mais medidas devem ser implementadas para minorar estas
desigualdades sociais em termos de satide e impde-se uma revisdo ao indice de
Graffar para um melhor estudo das populagdes.

Palavras-chave: Diabetes, nivel socioecondmico, Graffar, hemoglobina glicada



Abstract

Diabetes mellitus is a metabolic disease with a high prevalence and global distribution
that has been increasing rapidly in the industrialized countries. Its correct control
requires information and dedication, especially in terms of lifestyles and therapy. Low
socioeconomic status is associated with a higher prevalence of diabetes and its
complications and with worse glycemic control. This study has been carried out to
verify if it is confirmed for our target population. Using a questionnaire created for
this purpose, sociodemographic, diabetes and socio-economic information has been
asked. This questionnaire has been applied to type II diabetic patients from USF Cruz
de Celas and USF Marqués de Marialva. A database has been created and the
respective descriptive and inferential statistics were performed.

It was found that more than half of the diabetics have their disease controlled and a
significant difference has been observed in the HbAlc values between the upper and
lower classes, the fact being that the lower class has presented higher values. The
obtained results regarding the differences between opposite socioeconomic classes
were in agreement with other conducted studies and a better control of diabetes of the
whole sample has been observed in view of other studies. It has been observed that
the method of assessing the socioeconomic level is probably out of date in current
reality. Further measures must be implemented to lessen these social inequalities in
terms of health and a review of the Graffar Index is required for a better study of

populations.

Keywords: Diabetes, socioeconomic status, Graffar, glycated haemoglobin



Introducao

A diabetes mellitus ¢ uma doenga metabolica caracterizada por niveis de glicemia
cronicamente elevados e alteragdes do metabolismo das proteinas, lipidos e glicidos,
resultante de uma deficiente secre¢do de insulina, relativa ou absoluta, a que se pode
associar graus variaveis de insulinorresisténcia. Conhecem-se alguns fatores de risco
bem definidos como o indice de massa corporal (IMC), sedentarismo e dietas
desequilibradas(1). E uma doenca crénica de elevada prevaléncia e distribuigio
global, que tem vindo a aumentar rapidamente nas Ultimas décadas nos paises
industrializados(2). Esta doenga afeta cerca de 8.3% (25.8 milhdes) da populagdo dos
Estados Unidos da América(3), em Portugal a sua prevaléncia era de 6.5% em 2006 e
estima-se que esta tenda a aumentar(4); sendo a sexta causa de morte entre 0s
Americanos(5) e representando 4.4% das mortes em Portugal(4) ¢ também
responsavel por uma elevada morbilidade e reducdo da qualidade de vida(5); a doenga
cardiaca ¢ a primeira causa de morte nestes doentes, estimando-se que seja duas a
quarto vezes superior a restante populacdo(6). Comparativamente a outros paises
europeus Portugal apresenta elevadas taxas de prevaléncia e de mortalidade(4). A sua
terapéutica, por vezes complexa, exige dos seus portadores, informacao, dedicagdo e
motivagdo para um controlo bem sucedido. Esse controlo deve incidir para além da
correta adesdo a terapéutica, na adog¢do de estilos de vida sauddveis como a
alimentagcdo e a pratica de exercicio fisico(7); praticas que requerem informacao,
capacidade econdmica e disponibilidade. Determinadas prioridades de vida, como
fatores socioecondmicos e familiares podem competir e servir de barreira ao correto
controlo da diabetes(8). O baixo nivel socioeconémico esta associado a uma maior
prevaléncia da diabetes e a um maior risco de complicagdes(3,7,9,10). Foi observado

que a pobreza esta associada a um mau controlo glicémico e que baixos niveis de



escolaridade se associam a piores comportamentos alimentares(7), com aumento do
consumo de alimentos baratos, altamente caldricos e processados(11).

Face a atual crise econémica e ao aumento das desigualdades sociais € possivel que os
grupos populacionais de classe socioecondmica mais baixa comprometam a sua
compliance a terapéutica da diabetes. Perante esta premissa pretende-se com este
trabalho estabelecer uma correlagdo entre o nivel socioecondmico dos doentes
diabéticos e o controlo adequado desta doenga. Procurar fatores associados ao nivel
socioecondmico que possam influenciar positiva ou negativamente o controlo da
diabetes. Verificar se os resultados encontrados em outros estudos serdo validos para
a nossa populacdo alvo, e procurar fragilidades passiveis de correcdo para uma

otimizagdo do controlo da doenca em diferentes grupos socioeconémicos.



Materiais e Métodos

A amostra deste estudo ¢ constituida por diabéticos do tipo II utentes da USF Cruz de
Celas e da USF Marqués de Marialva escolhidos aleatoriamente que aceitaram
responder ao questiondrio elaborado para este estudo durante os meses de novembro e
dezembro de 2016 e janeiro de 2017 com o consentimento e aprovacdo da Comissao
de Etica para a Satide da Administragdo Regional de Saude do Centro (Anexo I). Os
participantes foram esclarecidos acerca da natureza voluntaria da participagdo e do
proposito do estudo, tendo sido também assegurados a confidencialidade e o
anonimato das respostas. Todos os participantes assinaram o consentimento
informado relativo ao estudo. A entrega e preenchimento dos inquéritos foi feito
pessoalmente sob a forma de entrevista aos doentes.

O questionario criado (Anexo II) foi dividido em 3 partes, uma sociodemografica do
paciente em que se inquiriu o sexo, a idade e o estado civil; outra referente a diabetes,
em que se inquiriu a idade do diagndstico, o tipo de terapéutica e o ultimo valor de
HbAlc em que se considerou diabetes controlada valores inferiores a 7% e mal
controlada iguais ou superiores a 7%; e outra referente ao nivel socioeconémico em
que se utilizou o indice de Graffar adaptado por Amaro (1990) que permite escalonar
os doentes em 5 diferentes classes socioecondmicas (Alta, Média Alta, Média, Média
Baixa e Baixa) com base em 5 critérios: profissdo, escolaridade, fontes de rendimento
familiar, conforto do alojamento e localizagdo do alojamento.

Com os dados recolhidos foi criada uma base de dados informatizada e aplicados
métodos de estatistica descritiva e inferencial com recurso ao software SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) versdo 24.

As varidveis em estudo foram caracterizadas através de frequéncias absolutas e

relativas (varidveis qualitativas) e da média, mediana, varidncia e do desvio-padrao



(variaveis quantitativas). Apos a pesquisa da normalidade dos dados pelo P-P Plot que
ndo se verificou, foram utilizados testes ndo paramétricos e definiu-se como

estatisticamente significativo o valor de p<0,05.



Resultados

A amostra foi constituida por 109 diabéticos tipo II, utentes da USF Cruz de Celas e
USF Marqués de Marialva, dos quais 59 (54,1%) eram homens e 50 (45,9%) eram
mulheres. A média de idades ¢ de 71,85 anos com um minimo de 47 anos € um
maximo de 94 anos, sendo a faixa etaria dos 71-80 anos a mais significativa (36,7%)
(Tabela 1).

Relativamente ao estado civil verifica-se uma maior frequéncia do grupo casado(a)

(66,1%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos inquiridos

Variavel n %
Sexo

Masculino 59 54,1
Feminino 50 45,9
Idade

<50 2 1,8
51-60 12 11,0
61-70 33 30,3
71-80 40 36,7
>80 22 20,2

_=71,85 Xmin=47 Xmax=94

Estado civil

Solteiro(a) 8 7,3

Casado(a) 72 66,1
Divorciado(a) 11 10,1
Viuvo(a) 18 16,5

No que concerne a diabetes, 45,9% da amostra tem o diagnostico feito & menos de 6
anos (=5), a maioria (57,8%) tem a diabetes controlada (Tabela 2), ou seja, tem um
valor de HbAlc inferior a 7%. Em termos de terapéutica 71,6% estdo medicados

apenas com antidiabéticos orais.



Tabela 2 — Caracteristicas referentes a diabetes

Variavel n %
HbAlc

<7 63 57,8
>7 46 44,2

X_=6794 Xm1n=5,3 Xmaxz 1 0,3

Idade do diagndstico

<5 50 45,9
6-10 17 15,6
11-15 25 22,9

>15 17 15,6

X=8.39 %min=0,16 Ymax=43

Terapéutica

Oral 78 71,6
Insulina 7 6.4
Ambos 24 22,0

Relativamente ao nivel socioeconémico, com a analise do indice de Graffar verificou-

se que o nivel mais comum ¢ o médio baixo, relativo a Classe IV (57,8%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Frequéncia da amostra por nivel socioeconémico

Variavel n %
Nivel socioeconémico

Classe 1 5 4,6
Classe 11 13 11,9
Classe 111 21 19,3
Classe IV 63 57,8
Classe V 7 6,4

Com o objetivo de verificar diferengas de controlo da diabetes com recurso a tltima
analise de HbA lc entre as diferentes classes socioeconémicas foi efetuado um estudo
correlacional em que se observou significancia estatistica entre as medianas da Classe
I e a Classe V (p=0,03) (Tabela 4) o que nos permite afirmar que o controlo da

diabetes na classe baixa ¢ significativamente inferior face a classe alta.
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Tabela 4 — Correlagdo entre as medianas de HbA1c das Classes [ e V do nivel

socioeconomico
Nivel socioeconémico | n Posto médio | Soma de Posto
HbAlc | Classe 1 5 3,80 19,00
Classe V 7 8,43 59,00
Total 12
Estatisticas de teste
HbAlc
U de Mann-whitney 4,000
Wilcoxon W 19,000
Z -2,212
Significancia Assint. (Bilateral) 0,027
0,030

Sig exata [2*(Sig. De unilateral)]

Relativamente as classes intermédias (II, III e IV) o mesmo nao se observou, no

entanto ¢ possivel verificar uma tendéncia dos valores médios de HbAlc aumentarem

das classes socioecondmicas mais altas para as mais desfavorecidas (Tabela 6)

(Gréfico I).

Tabela 6 — Valores de HbA 1c¢ por nivel socioecondmico

HbAlc

<7 =7 o Amplitude | Varian
cia
] Classe] |4 1 6,2200 | 0,87579 [2.20 0,767
Nivel Classe Il | 7 6 6,7462 | 0,84025 | 2,70 0,706
SOCI0€CO | Classe III | 13 8 6,8095 | 0,90327 | 2,90 0,816
NOMICO | Classe IV | 37 26 6,9032 |0,91404 | 3,80 0,835
Classe V. |2 5 8,6714 |1,95082 | 4,50 3,806
Total 63 46 6,9486 | 1,08437 | 5,00 1,176
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Grifico I - Distribuigdo de valores absolutos de HbAlc por nivel socioeconémico
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Discussao

Neste estudo podemos constatar que na populacdo alvo a diabetes estd melhor
controlada (57,8%) comparativamente a uma populacdo afro-americana em que
39,2% das mulheres e 35,8% dos homens estdo controlados utilizando o mesmo
critério e valor de controlo (5) e na Suécia em que menos de metade estdo controlados
(2). Nesta amostra obteve-se uma propor¢do maior de homens diabéticos
relativamente as mulheres, que se assemelha a valores epidemioldgicos apresentados
por um estudo escocés(3) e outro sueco(2), o oposto verifica-se na populagdo afro-
americana em que as mulheres apresentam uma maior prevaléncia de diabetes e pior
controlo associado a uma menor escolaridade (5).

Foi possivel verificar-se uma diferenga significativa do controlo da diabetes entre as
classes socioecondmicas extremas demonstrando que este fator tem influéncia na
diabetes, no entanto as diferencas entre as classes intermédias que representam 89%
da amostra foi menos significativa. Esta menor diferenca entre classes relativamente
ao espectavel pode dever-se em parte ao método de avaliagdio do nivel
socioeconomico (indice de Graffar) que apesar de ser o mais utilizado pela classe
médica por auséncia de outros métodos praticos e validados pode encontrar-se
desatualizado face a atual realidade da nossa sociedade. Podemos observar neste
estudo que a classe baixa representa apenas 6,4% da amostra que, quando comparado
com os resultados do inquérito as condi¢des de vida e rendimento realizado pelo
Instituto Nacional de Estatistica (INE) ¢ bastante inferior aos 19% da populacio
portuguesa que se encontra em risco de pobreza em 2015 (12). Esta mesma entidade
verificou que a regido centro ¢ a segunda regido do pais com um rendimento
disponivel bruto das familias per capita mais baixo com um valor de 10.151,00 €

anuais face aos 11.262,00 € da média portuguesa (13). Sabemos também que as
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classes socioecondmicas mais baixas estdo associadas a uma maior incidéncia e
prevaléncia de diabetes tipo II nos paises ocidentais (1,7) o que faria prever uma
maior representatividade das classes mais baixas nesta amostra.

Alguns critérios do indice de Graffar podem mascarar a realidade e assim enviesar a
piramide socioecondmica. Relativamente a habitagdo, casos de realojamento em
habitagdes sociais com boas condi¢des acabam por sobrestimar o nivel
socioecondmico familiar. A implementacdo da escolaridade obrigatoria, agora
referente ao 12° ano e a consequente diminuicdo do analfabetismo sdo fatores que
também motivam uma revisdo da classificagdo. As fontes de rendimento familiar
muitas vezes sobrepdem-se, pois pequenas empresas auferem lucros muitas vezes
inferiores a assalariados; para uma melhor caracterizacdo deste fator seria mais
fidedigno e relativamente simples escalonar as familias pelos rendimentos anuais por

individuo.
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Conclusao

No presente trabalho pretendeu-se estudar a influéncia do nivel socioeconémico
dos doentes no controlo da diabetes. Podemos verificar que de uma forma geral a
populacdo alvo tem a diabetes bem controlada com 57,8% da amostra a
apresentar valores de HbA1lc inferiores a 7%. O nivel socioecon6mico mostrou-
se um fator de impacto importante no controlo da doenga, sendo evidente que a
classe mais baixa apresenta valores de HbAlc mais elevados que a classe mais
alta. Nas classes intermédias apesar de ndo se observar significado estatistico
deste impacto, observa-se uma tendéncia de aumento dos valores médios de
HbA1c das classes mais altas para as mais baixas. Apesar das ajudas sociais, estas
mostram-se insuficientes e ndo conseguem colmatar as desigualdades sociais em
termos de saude no caso especifico da diabetes. Fatores como a educagao, menos
passiveis de correcdo pelas ajudas sociais, podem ter um papel fundamental
nesta desigualdade.

Relativamente ao método utilizado para classificar o nivel socioeconémico, o indice
de Graffar, ¢ de referir que este provavelmente encontra-se desatualizado
relativamente a realidade atual, especialmente nos fatores referentes as condi¢des da
habitacdo, a escolaridade e as fontes de rendimento familiar. Seria assim importante

rever este indice para um melhor e mais fidedigno estudo das populagdes.
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Anexos

Anexo I — Parecer da Comissao de Etica para a Satide da ARS Centro.
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Anexo II — Questionario “A influéncia do nivel socioecondémico dos doentes no
controlo da diabetes .

Questionario

“A influéncia do nivel socioeconémico dos doentes no controlo da
diabetes”

Avaliacao inicial

1- Sexo:

Masculino [0 Feminino [

2-1dade:

3- Estado civil:

[ISolteiro(a) [ICasado(a) [IDivorciado [1Viavo(a) [Outro:

Diabetes

4- Valor de hemoglobina Glicada(HbA1c):

5- Idade de diagnéstico:

6- Tipo de terapéutica:

Oral OInsulina CJAmbos CONenhuma



Classificacao Graffar

7-Profissdo:

Grau Condicdo Opcao

12grau | Diretores de bancos, diretores técnicos de empresas, licenciados,
engenheiros, profissionais com titulos universitarios ou de escolas especiais
e militares de alta patente.

2% grau | Chefes de sec¢des administrativas ou de negdcios de grandes empresas,
subdirectores de bancos, peritos, técnicos e comerciantes.

3%2grau | Ajudantes técnicos, desenhadores, caixeiros, contra-mestres, oficiais de
primeira, encarregados, capatazes e mestres de obra.

42 grau | Operarios especializados com ensino primario completo (ex. motoristas,
policias, cozinheiros, etc.).

5%2grau | Trabalhadores manuais ou operarios ndo especializados (ex: jornaleiros,
mandaretes, ajudantes de cozinha, mulheres de limpeza, etc.).

8- Fontes de rendimento familiar:

Grau Condicdo Opcdo

12 grau | A fonte principal é fortuna herdada ou adquirida

29 grau | Os rendimentos consistem em lucros de empresas, altos honorarios, lugares

bem remunerados, etc.
32 grau | Os rendimentos correspondem a um vencimento mensal fixo, tipo funcionario
42 grau | Os rendimentos resultam de salarios, ou seja remunerac¢ao por semana, por
jorna, por horas ou a tarefa.
59 grau | O individuo ou a familia sdo sustentados pela beneficéncia publica ou privada

(ex: individuos sem rendimentos). Ndo se incluem neste grupo as pensoes de
desemprego ou de incapacidade para o trabalho.
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9- Escolaridade:

Grau Condicdo Opcgao
12 grau | Ensino universitario ou equivalente.
2%grau | Ensino médio ou técnico superior.
3%2grau | Ensino médio ou técnico inferior (8 a 9 anos de estudo).
4% grau | Ensino primario completo.
52grau | Ensino primario incompleto ou nulo.
10- Aspecto do bairro onde habita:
Grau Condicdo Opcgao
12grau | Bairro residencial elegante, onde o valor do terreno ou os alugueres sdo
elevados.
22 grau | Bairro residencial bom, de ruas largas com casas confortaveis e bem
conservadas.
32grau | Bairro em ruas comerciais ou estreitas, zona antiga e zonas rurais nao
degradadas.
42 grau | Bairro operdrio, populoso, mal arejado ou bairro em que o valor do terreno
esta diminuido como consequéncia da proximidade de oficinas, fabricas,
estacdes de caminhos de ferro, etc.
52 grau | Bairros de lata.
11- Conforto do alojamento:
Grau Condicdo Opgao
12grau | Casas ou andares luxuosos e muito grandes, oferecendo aos seus
moderadores o maximo conforto
2% grau | Casas ou andares que, sem serem tdo luxuosos como os da categoria
precedente, sdo, ndo obstante, espacgosas e confortaveis
32grau | Casas ou andares modestos, bem construidos e em bom estado de
conservagdo, bem iluminadas e arejadas, com cozinha e casa de banho.
4% grau | Categoria intermédia entre 3 e 5.
52 grau | Alojamentos imprdprios para uma vida decente, chogas, barracas ou andares

desprovidos de todo o conforto, ventilagao, iluminacao ou também aqueles
onde moram demasiadas pessoas em promiscuidade.
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