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Objetivos: avaliar a relacdo entre as faltas em consultas agendadas e o nimero de doencas
crénicas nao transmissiveis e averiguar a relagdo entre distribuicdo espacial dessas doencas
e vulnerabilidade social, utilizando-se o geoprocessamento. Método: estudo quantitativo, de
abordagem mista sequencial, sendo analisados 158 prontuarios de usuarios do sexo masculino
para se relacionar as faltas e 1250 prontudrios para o geoprocessamento. Resultados: quanto
maior o numero de faltas nas consultas médicas agendadas, menores foram a quantidade de
doencas crbnicas ndo transmissiveis e as listadas na Classificacdo Internacional de Doengas em
homens solteiros. Obtiveram-se 21 casos geoestatisticamente significantes de intolerancia a
glicose na zona urbana. Desses, 62% moravam em regido com a classificagao de vulnerabilidade
social Muito Baixa, 19% Média, 14% Baixa e 5% Alta. Conclusdo: observou-se que quanto
mais velhos os homens, maior é o nimero de doencas cronicas instaladas e menos eles faltam
em consultas agendadas. Quanto ao uso do geoprocessamento, obteve-se nimero de casos
significantes de intolerdncia a glicose na zona urbana, sendo a maioria classificada como
vulnerabilidade social Muito Baixa. Pdde-se relacionar a distribuicdo espacial dessas doencas
com a classificacdo de vulnerabilidade social, porém, néo foi possivel perceber uma relagdo delas

com indices mais elevados de vulnerabilidade social.
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Introdugédo

Os homens rejeitam a possibilidade de adoecer,
possivelmente por dificuldade em reconhecer suas
necessidades de salde. Em consequéncia, apresentam
morbimortalidade maior e menor expectativa de vida
quando comparados as mulheres®),

Reconhecido o contexto, o Ministério da Saulde
criou a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do
Homem (PNAISH), que tem como desafio a mobilizagdo
dos homens brasileiros pela luta e garantia do seu
direito social a saude. Visando tais desafios, a PNAISH
alinhou-se a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
com as estratégias de humanizagdo e em consonancia
com os principios do Sistema Unico de Salde (SUS),
para fortalecer agdes e servicos em redes e cuidados da
saude®,

Apesardelangadaem 2009, a PNAISH ainda ndo esta
sendo utilizada na sua esséncia, sendo implementadas
atividades pontuais, como as campanhas de prevengao
do cancer de prostata, na maior parte do Brasil.

Esse contexto relacionado a salude do homem
ndo ocorre apenas no Brasil e em outros paises em
desenvolvimento. Pesquisa realizada na Inglaterra
observou que, embora os homens sejam vistos como
um “grupo de dificil acesso”, pouca atengdo tem sido
dada as politicas de saude para avaliar as facilidades e
dificuldades que interferem no trabalho de prevencao
com os homens®. Assim como, investigacdo conduzida
nos Estados Unidos sinalizou para a escassez de recursos
destinados a saude dos homens, por se apresentarem
significativamente menores quando comparados aos de
outros segmentos populacionais®.

Além dos sistemas de salde ndo priorizarem
atencgdo a salide do homem, a formacdo dos profissionais
que atendem essa populacdo precisa ser discutida
e alinhada as suas necessidades. Pesquisa realizada
na Maldsia mostrou que os médicos tém uma visdo
ainda fragmentada dos homens, ndo os enxergam na
perspectiva da salde, ndo se atentam ao fato desses
homens procurarem ou ndo pelos servigos de salde,
tém duvida se devem atendé-los de forma generalizada
ou somente com enfoque sexual e, alguns desses
profissionais, priorizam as doengas cronicas nos seus
atendimentos®.

Desta forma, infere-se que as principais razdes
da sobrevida ser menor entre os homens, quando
comparada a das mulheres, relacionam-se ao pouco
investimento na operacionalizagdo de politicas de saude
para eles, assim como na formacdo de profissionais da
salde preparados para atender necessidades especificas
relacionadas ao sexo.

Em Singapura, os homens morrem mais cedo
e sofrem de doencas cardiacas, cerebrovasculares,
doencas sexualmente transmissiveis e cancer. As
questdes de salde mental também foram significativas,
tendo os homens maior taxa de suicidio do que as
mulheres. Essas condicdes resultam em anos de vida
produtiva perdidos. Eles, mais do que elas, tém estilo
de vida pouco saudavel, que predispée a doengas
cr6nicas<5)q que constituem-se no problema de saude de
maior magnitude no Brasil e no mundo®®.

A contento, faz-se necessario conhecer as
caracteristicas pessoais e socioeconémicas da populagdo
masculina para intervir em sua salde, no escopo da
promogdo da saude e prevencgdo dos agravos.

Uma das maneiras que possibilita o manuseio
de dados de salde de uma forma espacial é o
geoprocessamento. O uso de mapas tem sido eficaz para
identificar as areas mais afetadas e seu impacto espacial,
adequando-se as necessidades dos profissionais de
saude na andlise de cenarios epidemiolégicos.

Com a finalidade de identificar e classificar as
regiGes dos municipios em situagdo de maior ou menor
vulnerabilidade as quais a populagdo se encontra exposta,
a partir de um gradiente das condicdes socioeconémicas
e do perfil demografico, a Fundagdo Sistema Estadual
de Anélise dos Dados (SEADE) criou o Indice Paulista de
Vulnerabilidade Social (IPVS). Esse indice foi elaborado
com a intengdo de oferecer ao gestor publico e sociedade,
em geral, uma visao mais detalhada das condigdes de
vida encontradas nas cidades pertencentes ao Estado de
Sdo Paulo, com a identificacdo e a localizagdo espacial
das areas que abrigam os segmentos populacionais
mais vulneraveis a pobreza. Estas regiGes foram
classificadas em grupos que variaram de baixissima
vulnerabilidade a vulnerabilidade muito alta, prevendo
ainda vulnerabilidade alta para setores rurais e nao
classificado(8).

Considerando o homem como usudrio da rede de
atencdo basica a saude, perguntou-se: as faltas em
consultas agendadas tém relacdo com o numero de
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)? Ha uma
relagdo da Vulnerabilidade Social (VS) com o numero
de DCNT?

Presumem-se como hipdteses: ha relagdo entre
porcentagem de falta de homens nos atendimentos
agendados e o numero de DCNT, assim como entre a
distribuicdo espacial das DCNT e a distribuigdo espacial
da VS dos mesmos.

Os objetivos desta pesquisa foram avaliar a relagdo
entre as faltas em consultas agendadas e o nimero de
DCNT e averiguar a relagdo entre distribuicao espacial
dessas doengas e VS, utilizando-se o geoprocessamento.
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Método

Trata de pesquisa quantitativa, de abordagem
mista sequencial, aprovada por Comité de Etica em
Pesquisa, (Parecer 264.270), conduzida em 15 Unidades
Basicas de Saude (UBS) de Botucatu, Sdo Paulo - Brasil.
Os critérios de inclusdo dessas unidades foram: uso do
programa Sistema Municipal de Informagdo em Salde
(SIMIS), sendo o ultimo ano de sua utilizagdo em 2011,
pois a partir de 2012 um novo sistema foi implantado
de forma escalonada; ter completado, no minimo, trés
anos de funcionamento, ja que este é tempo suficiente
para realizar o estudo do territorio, definir a demanda
e a area de abrangéncia e conhecer os usuarios e seu
historico biopsicossocial.

Foram desenvolvidos dois métodos e, para
ambos, a amostra foi constituida por usuarios do
sexo masculino, com dezoito anos ou mais, atendidos
nos servicos de salde selecionados, no periodo de
Janeiro a Dezembro de 2011, por meio da analise de
seus prontudrios. A escolha desse periodo justificou-
se para evitar duplicacdo ou perda de dados, pois
2011 foi o Gltimo ano no qual existia apenas um
sistema de informagdo ativo e implantado ha anos.
Acoleta dos dados foi realizada entre Junho e Agosto
de 2013.

No primeiro método foi realizado um delineamento
transversal para observar a relagdo entre porcentagem
de falta nos atendimentos agendados e o nimero de
DCNT, estimada pelo coeficiente de correlagao linear de
Pearson. Foram selecionados 158 prontuarios de forma
aleatédria, utilizando-se o software R, versdo 2.11.0.
Realizou-se o levantamento de dados secundarios de
tais usuarios, incluindo: idade (em anos), estado civil,
ocupacdo, escolaridade e varidveis de percentual de falta
entre os atendimentos agendados em 2011 e total de
DCNT. Estas foram agrupadas com base na Classificacao
Internacional de Doengas (CID)®,

O segundo método, também um delineamento
transversal, empregou o0 geoprocessamento como
ferramenta para observar a relagdo entre distribuicdo
espacial das DCNT e a distribuicdo espacial da VS®. A
amostra foi definida a partir da localizagdo geografica de
cada uma das unidades, correlacionada ao mapa de VS®,

A VS é classificada em oito grupos: 1- Baixissima,
2- Muito baixa, 3- Baixa, 4- Média (urbanos), 5- Alta
(urbanos), 6- Muito alta (aglomerados subnormais),
7- Alta (rurais) e ndo classificado®. Essa classificagéo é
utilizada pelo fato do municipio do estudo pertencer ao
Estado de S&o Paulo, entendendo que as comparagoes ao
longo do trabalho ficariam mais adequadas a realidade
local.

Sendo assim, foram selecionados 1250 prontuarios,
pertencentes as unidades, distribuidas nos grupos de VS
de 2 a 5, uma vez que esses sao 0s grupos que foram
identificados nas areas de abrangéncia®. As varidveis
desta etapa foram: idade (Em anos), estado civil, raga,
ocupacao, grupo de VS, endereco completo e DCNT. Esta
selecdo foi aleatdria, por meio do software R, versdo
2.11.0.

Para a utilizou-se o

analise programa

Geostatistics for the Environmental Sciences
(GS+), versao 7.0, para gerar os semivariogramas.
Ressalta-se que o semivariograma é uma medida da
variabilidade geoldgica condicionada pela distéancia,
gue mostra a medida do grau de dependéncia espacial
entre amostras®, A partir do resultado desses
semivariogramas foi possivel determinar a forma de
interpolagdo dos dados.

Apos esse procedimento, utilizando a CID®, foram
gerados os mapas das DCNT, por meio da krigagem
indicativa, definida como um processo de estimativa
de valores de variadveis distribuidas no espaco, a partir
de valores adjacentes enquanto considerados como
interdependentes pelo semivariograma. Sendo assim,
para as doencas que tiveram dependéncia espacial
foi utilizada a krigagem e, para aquelas que ndo
apresentaram dependéncia espacial, foi utilizado o
inverso da distancia®, Para tal, foi usado o programa
ArcGis, versdo 10.1.

Gerados os mapas, a faixa etaria foi sobreposta
aos mesmos para averiguar a relacdo entre idade e
concentragdo de DCNT.

Por fim, a classificacdo de VS® foi sobreposta
aos mapas das DCNT para verificar a relagdo entre

classificagdo de VS e a concentragdo de DCNT.
Resultados

No primeiro método foram analisados 158
prontudrios, nos quais foi estudada a relagdo entre
idade do usuario (em anos), estado civil, ocupagdo e
escolaridade e percentil de faltas com o numero de
doencas classificadas na CID e niumero de DCNT.

A Tabela 1 representa os dados da correlagao
de Spearman entre idade do paciente, estado civil,
ocupacao e escolaridade e percentil de faltas com o
numero de CID e nimero de DCNT. Observou-se que
guanto maior o niumero de faltas, menor é o nimero de
DCNT e menor a quantidade de CID. Além disso, quanto
maior a idade, maior a quantidade de CID e de DCNT.
Ocorreu maior quantidade de CID e de DCNT entre os

homens com companheira.
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Tabela 1 - Relacdo entre idade do usuario (em anos), estado civil, ocupagéo e escolaridade e percentil de faltas com

o numero de doencgas da CID e numero de DCNT. Botucatu, SP, 2013.

N° de doencas da CID*

N° de DCNT*

Idade (Anos) r=0,46; p < 0,001
Estado civil

Solteiro (Sem companheira) (n=43) 1(0-5)

Uni&o estavel (Com companheira) (n=97) 2 (0-5)
Ocupagéo

Trabalha (n=32) 1(0-4)

Néo trabalha (n=18) 1,5(0-4)
Com no minimo o ensino médio completo

Né&o (n=97) 2(0-5)

Sim (n=29) 1(0-4)

% de faltas

r=-0,22; p = 0,005

r=0,46; p < 0,001

p =0,008 3(0-9) p=0,012
4(0-14)

p=0,277 2(0-10) p = 0,363
3(0-9)

p=0,142 4(0-14) p=0,071
2(0-8)

r=-0,21; p = 0,006

*Classificagdo Internacional de Doengas; tDoengas Cronicas N&o Transmissiveis.

Em seguida, foi empregada a correlacdo de
Spearman entre percentil de faltas com as doencgas
classificadas na CID e com o niumero de DCNT, corrigida
pela idade e estratificada pelo estado civil, pela
ocupacao e pela escolaridade (Tabela 2). Houve relagao
entre a porcentagem de faltas e as doengas da CID nos

homens com companheira, sendo que quanto maior a
porcentagem de faltas, menor o nimero de DCNT e o
numero de doengas da CID. Entre aqueles com menor
escolaridade (Abaixo do ensino médio), quanto maior a
porcentagem de faltas, menor o nimero de doencgas da
CID e menor o numero DCNT.

Tabela 2 - Correlagcdo de Spearman entre percentil de falta com o nimero de doengas da CID e com o numero de

DCNT, corrigida pela idade e estratificada pelo estado civil, pela ocupacdo e pela escolaridade. Botucatu, SP, 2013

N° de doengas da CID*

N° de DCNT*

Idade (Anos)
Estado civil
Solteiro (Sem companheira) (n=43)
Unido estavel (Com companheira) (n=97)
Ocupagao
Trabalha (n=32)
Na&o trabalha (n=18)
Com no minimo o ensino médio completo
Nao (n=97)

Sim (n=29)

r=-0,13; p >0,05 r=-0,12; p 0,05

r=-0,02; p=0,864

r=-0,22; p =0,025

r=-0,18; p=0,315

r=-0,44; p = 0,062

r=-0,31; p =0,002

r=-0,07p=0,711

r=-0,01; p=0,934

r=-0,02; p=0,029

r=-0,14; p = 0,424

r=-0,38;p=0,114

r=-0,31; p = 0,002

r=-0,01; p=0,932

* e ~ . T P ~ P
Classificagdo Internacional de Doengas; Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis.

Diante do resultado sobre o estado civil, decidiu-
se verificar se o fator que mais interfere nas DCNT
€ o estado civil ou a idade. De acordo com os dados
coletados, usuarios que vivem sob unido estavel sdo
mais jovens (Unido Estavel = 53 anos (18-84) versus
Solteiros = 57 anos (31-93); p=0,008, teste de Mann-
Whitney) (resultados representados em mediana
(minimo-maximo)).

Além disso, utilizando-se a correlagdo de Spearman
entre idade com o numero de doencas listadas na CID e
com o numero de DCNT, estratificada pelo estado civil,
decidiu-se verificar em qual estado civil a correlagdo
entre idade e DCNT é mais forte. Pode-se concluir que é
mais forte entre os solteiros (r=0,58 entre os solteiros
versus r=0,28 entre os homens em unido estavel, com

p<0,01 em ambos).
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No segundo método, as doencas da CID que
tiveram dependéncia espacial, isto é, as que foram
geoestatisticamente significantes, foram as neoplasias
(Cancer de cdlon e de prostata) e sintomas, sinais e
achados anormais de exames clinicos e de laboratério,
ndo classificados em outra parte (Intolerdncia a glicose),

cujos casos estdo indicados nas tabelas 3 e 4. A maior
probabilidade de encontrar homens com diagndstico de
neoplasia foi de 55,21% a 69% em algumas regides,
com diferentes classificagdes para vulnerabilidade social,
como pode ser observado na Tabela 3.

Tabela 3- Caracterizagdo dos pacientes com resultados geoestatisticamente significantes segundo a idade e

vulnerabilidade social (VS) considerando neoplasia, na zona urbana. Botucatu, SP, Brasil, 2013

Usuario* Idade (anos) Tipo de Neoplasia Classificagao quanto a vulnerabilidade social
VL55 60 Cancer de célon 2
CSE105 79 Cancer de prostata 2
JI13 63 Cancer de prostata 5
RJ9 84 Cancer de préstata 2
SE12 53 Cancer de prostata 5

*Codificacdo dos casos geoestatisticamente significantes.

Tabela 4 - Caracterizagdo dos pacientes com resultados
geoestatisticamente significantes segundo a idade e
vulnerabilidade social (VS) considerando intolerancia a
glicose, na zona urbana. Botucatu, SP, Brasil, 2013

Classificagao quanto a

Paciente* Idade (Anos) vulnerabilidade social
CS16 57 2
CS76 Sem informagéo 2
VL16 83 2
VL35 59 2
VL55 60 2
VL69 71 2
VL68 55 2
JP147 66 2
SL10 77 2
SL16 83 4
SL28 72 2
SL50 59 3
SL56 68 2
SL98 53 4
SL72 51 3
SL59 Sem informacao 4
SL23 55 2
VF35 61 3
VF36 48 2
RJ95 65 4
RJ141 Sem informagéo 5

*Codificagdo dos casos geoestatisticamente significantes.

Na Tabela 4 tém-se os dados relativos ao
diagndstico de intolerdncia a glicose, de acordo com a
idade e a vulnerabilidade social, variando de 63% a 79%
em algumas regides.

A partir dos resultados encontrados, decidiu-se
averiguar, utilizando-se a correlagdo de Person entre
idade (em anos) e CID de neoplasias e CID de intolerancia
a glicose, se a probabilidade de encontrar usuarios com
tais DCNT estaria associada com a idade. Percebe-se
que, apesar de estatisticamente significativas (p<0,05),
ha uma correlagdo muito baixa entre idade e neoplasia
(r=0,071) e idade e intolerancia a glicose (r=0,103).
Observou-se, também, que quanto a classificacdo de
VS, a maioria dos usuarios encontra-se na classicagao
2, considerada muito baixa®.

Discussao

Na presente pesquisa observou-se que para o0s
homens, quanto menor a idade, menor é o numero
de doengas cronicas e maior € o numero de faltas
nas consultas agendadas. Quanto mais velhos os
sujeitos, maior € o numero de DCNT instaladas e
menor € o numero de faltas nas consultas agendadas,
demonstrando que entre faltas e doengas crbnicas ha
uma razdo inversamente proporcional.
dados da

independente do sexo, outros trabalhos encontraram

Comparando-se com literatura,
dados semelhantes, como um estudo que, de um
total de 22 pessoas, 64% dos assiduos nas consultas
médicas agendadas eram maiores de 60 anos, 82% dos
faltosos possuiam menos de 60 anos') e a proporgao
de faltosos diminuiu a medida que aumentou a idade
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dos individuos?, Tal fato deve-se, possivelmente, a
associacdo de DCNT ja instaladas nos mais idosos,
0 que exigiria um acompanhamento mais rigoroso.
Portanto, observou-se que idosos com pior estado de
saude faltam menos as consultas médicas de rotina,
provalvelmente, por possuirem maiores necessidades
de saude, quando comparados a idosos mais jovens, ja
que comorbidades aumentam com a idade*® ou devido
ao acumulo de experiéncia, que leva o usuario a recorrer
a uma consulta por identificar antecipadamente sinais
de problemas de saude.

Além disso, verificou-se que entre aqueles com
menor escolaridade (Abaixo do ensino médio), quanto
maior a porcentagem de faltas, menor a quantidade de
doencas citadas na CID e menor o nimero de DCNT, isto
€, aqueles homens que tinham menor niimero de DCNT
associadas e possuiam baixa escolaridade, eram os mais
faltosos.

A auséncia de cuidados preventivos, incluindo o
acompanhamento inadequado, pode levar a complicagdes
e, muitas vezes, a necessidade de internagdes. Estudo
realizado no municipio brasileiro de Maringa, no periodo
entre 2000 e 2011, constatou que as causas de internagao
entre os homens ocorreram principalmente devido a
transtornos mentais, lesdes e doengas respiratorias e
que o periodo de internacdo, no segundo triénio, teve
uma média geral maior do que entre as mulheres,
provavelmente, porque ocorre demora na busca por
cuidados, agravando o estado de saude®.

Com relagdo ao geoprocessamento, obteve-se
a dependéncia espacial apenas na zona urbana das
seguintes comorbidades: neoplasias e intolerdncia a
glicose. Estudo realizado nos Estados Unidos mostrou a
estimativa de novos casos de cancer que acometem o0s
homens. Dentre eles, os de maior impacto sdo céncer
de prostata, pulmdes, bexiga e colon(®, Essa pesquisa
converge com a estimativa do Instituto Nacional de
Cancer (INCA) que cita esses o6rgdos, além da pele e
esofago”),

Esses dados corroboram com o encontrado pelo
presente estudo que apontou cinco casos de cancer,
geoestatisticamente significantes, sendo que um era de
colon e quatro de prostata. Os fatores de risco associados
ao cancer de célon vao desde a interacdo de fatores
ambientais, como dieta com uso de carnes vermelhas,
proteinas lacteas, café, dentre outros®, até a presenca
de fatores enddgenos, como histérico familiar de cancer
colorretal, predisposicdo genética ao desenvolvimento
de doengas cronicas do intestino e a idade, sendo que
tanto a incidéncia quanto a mortalidade aumentam com
a idade®”.

O caso de cancer de célon encontrado nesta pesquisa
estd associado, provavelmente, a idade (60 anos), uma

vez que na questdo social, o sujeito residia em uma
regido com a menor VS encontrada no municipio (VS
2). Além disso, ele tinha como comorbidades cronicas
associadas hipertensdo arterial e intolerancia a glicose,
indicando, talvez, ma alimentacdo ou causas genéticas.
Porém, ndo foi possivel afirmar tais questGes, pois os
dados encontrados no prontuario eram pontualmente
relacionados as doencas de que era portador, sem ter
informagdes sobre recordatdrio alimentar ou histdrico
de antecedentes familiares.

O outro tipo de cancer significante neste estudo foi o
de prostata que destaca-se como um importante problema
de salde publica mundial, sendo observado aumento
progressivo na sua incidéncia em varios paisest?,
Relacionados as questdes pessoais, os principais fatores
de risco descritos para o desenvolvimento do céncer de
préstata sdo: idade®, etnia®® e predisposicao familiarb,
Além disso, parentes de primeiro grau de pacientes com
cancer de prostata apresentam risco aumentado de
desenvolver esse tipo de cancer, quando comparado a
homens na populagdo geral®?.

Neste estudo foram encontrados quatro casos de
cancer de prostata. Os sujeitos portadores de tal doenca
possuiam 53, 63, 79 e 84 anos. Com relagdo a idade,
esta pesquisa converge com a incidéncia da doenga
apontada por outros autores, mostrando que esse tipo
de céncer aumenta conforme a idade, iniciando com
uma probabilidade de 0,3% aos 49 anos, aumentando
para 10,9% na faixa etaria de 70 anos ou mais®,

Os sujeitos de 79 e 84 anos, moravam em
logradouros classificados com VS 2. J4 os de 53 e
63 anos, em regides classificadas com VS 5 (Muito
Alta), isto €&, residiam em areas socialmente mais
vulneraveis. Somado a isso, o sujeito de 63 anos era
jardineiro aposentado, indicando possuir um baixo
nivel socioecondmico. Estudo salienta que uma parte
significativa das neoplasias € atribuida a influéncias
ambientais, particularmente aquelas relacionadas ao
estilo de vida. Assim, fatores relacionados a qualidade
de vida influenciariam, significativamente, na ocorréncia
do céncer de prostata®.

Com relagdo as questdes de alimentacdo e de
antecedentes familiares n&do foi possivel fazer nenhuma
afirmativa, pois esses dados ndo constavam nas
anotacgdes dos prontuarios.

O segundo agravo com significancia, encontrado
nesta pesquisa, foi a intolerdncia a glicose. Obteve-se 21
casos geoestatisticamente significantes de intolerancia
a glicose, em area urbana do municipio. Desses, 62%
moravam em regido com a classificagdo de VS Muito
Baixa, 19% Média, 14% Baixa e 5% Alta.

Dos usuarios que possuiam informacgdo sobre data
de nascimento e eram portadores de intolerdncia a
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glicose de jejum (IGJ), 100% eram maiores de 40 anos.
Esses achados podem refletir o impacto dos fatores
ambientais e do estilo de vida, porém a idade é o fator que
determina o maior risco para alteragdes na homeostase
da glicose??, corroborando com este trabalho. Estudos
apontam que a incidéncia e a prevaléncia de Diabetes
Mellitus tipo 2 aumentam acentuadamente com o

progredir da idade, principalmente, apds os 40 anos®¥,

Conclusao

Buscou-se avaliar junto aos usuarios do sexo
masculino, a associacdo entre porcentagem de faltas
nos atendimentos agendados e o nimero de DCNT e
averiguar a relagdo entre distribuicdo espacial das DCNT
e a distribuicdo espacial da VS.

Foi possivel observar que, quanto mais velhos
os homens, maior é o numero de DCNT instaladas e
menos eles faltam em consultas agendadas. Encontrou-
se também maior quantidade de doencas listadas
na CID de DCNT entre os homens com companheira
e que o grau de escolaridade também interferiu na
porcentagem de faltas, sendo maior nos individuos com
baixa escolaridade. Sendo assim, notou-se que ha uma
relacdo inversamente proporcional, corroborando com
uma das hipdteses, entre nimero de faltas e nimero de
doengas listadas na CID e DCNT presentes.

Quanto ao uso do geoprocessamento, obteve-se
numero de casos significantes de intoleréncia a glicose
na zona urbana, sendo a maioria classificada como VS
2, compreendida como muito baixa. Destaca-se que foi
possivel relacionar a distribuicdo espacial das DCNT com
a de VS 2, porém, o mesmo ndo ocorreu com a relagdo
das DCNT e graus mais elevados de VS, contemplando
em parte uma das hipéteses do estudo.

Todavia, destaca-se que o0 uso do geoprocessamento
na area de saude tem sido facilitado pelo amplo acesso a
bases de dados epidemiolégicos e pela disponibilizagdo
de ferramentas cartograficas e estatisticas
computadorizadas. Esses avancgos possibilitam a rapida
confeccdo de mapas tematicos que podem contribuir
para a formulagdo de hipdteses a respeito da distribuicdo
espacial de agravos a saude e sua associagdao com
dados de
o cruzamento dos indicadores epidemioldgicos entre

indicadores socioeconémicos, propiciando
si, facilitando a insercdo de dados intersetoriais e as
relagdes entre as condices de vida, salde e doenca.
Ressalta-se a escassez de pesquisas que se
assemelhem a esta, pois grande parte delas caracteriza
fazendo uma

a populagdo estudada, abordagem

quantitativa descritiva para tal, sem a correlagao
entre situacdo de salde, caracteristicas pessoais e

socioecondmicas e distribuicdo espacial.

O uso do geoprocessamento possibilitou a criagao
de mapas tematicos sobre DCNT e VS, contribuindo
assim para a melhora do entendimento a respeito da
associacdo entre distribuicdo espacial de agravos a
saude e dados de indicadores socioeconémicos. Dessa
maneira aspirou-se ajudar na identificacdo de padrdes
epidemioldgicos, que auxiliem no controle e predigdo
dessas enfermidades.

Refletindo esses resultados, percebe-se o quanto
eles podem contribuir para o desenvolvimento do
trabalho do enfermeiro, no sentido do planejamento
de acbes que interfiram diretamente na busca ativa
de faltosos, bem como no mapeamento de areas com
diferentes classificagdes de vulnerabilidade social e,
desta forma, encontrar ferramentas que auxiliem na
promogdo a satde de uma clientela que vem encontrando
dificuldades para acessar os servigos de saude.

Cabe destacar que limitagdes ocorreram, como
dificuldades para a analise dos prontuarios, pelo fato de
existir poucos registros ou a falta deles por parte dos
profissionais, além de dificuldade em mapear as regides
do municipio, especialmente a zona rural.
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