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Resumo

Objetivo: Analisar a ocorréncia de internagdes por diabetes mellitus segundo bairros residenciais de um
grande centro urbano.

Métodos: Estudo transversal, do tipo ecoldgico, que considerou o conjunto de internagées hospitalares
causadas por diabetes mellitus, nos 160 bairros do municipio do Rio de Janeiro. Para investigar a relagéo
entre internagbes por diabetes mellitus e as condigdes de vida da populagdo residente nestes bairros,
calcularam-se alguns indicadores demograficos e socioecondmicos, no periodo de 2010 a 2015. As regides
foram comparadas através da andlise de variancia (ANOVA) e as associag0es bivariadas mediante estatistica F.

Resultados: A taxa média de internacéo por diabetes mellitus no periodo foi de 20,5 internagdes por 10 mil
habitantes. As ocorréncias foram mais elevadas entre pacientes do sexo masculino (23,0 por 10 mil) em
comparagao ao feminino (18,4 por 10 mil), tendéncia que se observou em todas as regides do municipio. A
regido do Centro apresenta mais situagbes de vulnerabilidades e maior taxa de internagéo na comparagéo
com as demais. A varidncia indicou diferengas entre as regides no que se refere as caracteristicas
sociodemograficas e ambientais ligadas as condicdes de vida e saude.

Conclusdo: As diferengas regionais identificadas nas taxas de internagdo e sua relagdo com maior
vulnerabilidade dos indicadores sociais apontam para complicagdes no manejo do diabetes mellitus e que
estas resultam em internagdes pela doenca.

Abstract

Objective: Analyze the occurrence of hospitalizations for diabetes mellitus by residential neighborhoods in a
large urban center.

Methods: cross-sectional ecological study, which considered the set of hospitalizations caused by diabetes
mellitus, in the 160 neighborhoods of the city of Rio de Janeiro. To investigate the relationship between
hospitalizations for diabetes mellitus and the living conditions of the population living in these neighborhoods,
some demographic and socioeconomic indicators were calculated from 2010 to 2015. The regions were
compared using analysis of variance (ANOVA) and the bivariate associations using F statistics.

Results: the average hospitalization rate for diabetes mellitus in the period was 20.5 admissions per 10
thousand inhabitants. The occurrences were higher among male patients (23.0 per 10 thousand) compared
to female patients (18.4 per 10 thousand), a trend that was observed in all regions of the city. The Center
presents more situations of vulnerability and higher hospitalization rates compared to the others. The variance
indicated differences between the regions regarding sociodemographic and environmental characteristics
related to living and health conditions.

"Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar.
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Conclusion: The regional differences identified in the hospitalization rates and their relationship with greater vulnerability of social indicators point to
complications in the management of diabetes mellitus and that these result in hospitalizations for diabetes mellitus.

Resumen
Objetivo: Analizar los casos de internaciones por diabetes mellitus segun barrios residenciales de un gran centro urbano.

Métodos: Estudio transversal, tipo ecolégico, que considerd el conjunto de internaciones hospitalarias causadas por diabetes mellitus, en los 160 barrios
del municipio de Rio de Janeiro. Para investigar la relacion entre las internaciones por diabetes mellitus y las condiciones de vida de la poblacion residente
en estos barrios, se calcularon algunos indicadores demograficos y socioeconémicos, durante el periodo de 2010 a 2015. Las regiones fueron comparadas
mediante el andlisis de varianza (ANOVA) y las relaciones bivariadas mediante estadistica F.

Resultados: El indice promedio de internacion por diabetes mellitus fue de 20,5 internaciones por 10.000 habitantes durante el periodo. Hubo mas episodios
entre pacientes del sexo masculino (23,0 por 10.000), comparado con el femenino (18,4 por 10.000), tendencia que se observd en todas las regiones del
municipio. La region del Centro presenta mas situaciones de vulnerabilidad y un mayor indice de internacion al compararse con las demas zonas. La varianza
indic¢ diferencias entre las regiones respecto a las caracteristicas sociodemograficas y ambientales con relacion a las condiciones de vida y salud.

Conclusion: Las diferencias regionales identificadas en los indices de internacion y su relacion con una mayor vulnerabilidad de los indicadores sociales

sefialan complicaciones en el manejo de la diabetes mellitus, que tienen como resultado internaciones por diabetes mellitus.

Introducao

O diabetes mellitus (DM) é uma doencga cronica,
sistémica, causada por intimeros fatores, que vio
desde predisposicoes hereditdrias até exposicoes gra-
dativas e longas a diversos hibitos e comportamen-
tos de risco. Por se tratar de condigao relacionada a
fatores multicausais e atingir populagdes em todo o
mundo, o enfrentamento da doenca se constituiu
em um complexo desafio na atualidade."?

No 4mbito das andlises epidemioldgicas, as pre-
valéncias de DM tém sido relacionadas as condicoes
de vida e satde no nivel individual, uma vez que
os impactos da doenga podem ser mensurados na
produtividade e sobrevida das pessoas, e em nivel
coletivo, quando as taxas de morbimortalidade se
associam e variam de acordo com os aspectos so-
cioecondmicos apresentados para os diversos grupos
populacionais.®?

As complicagdes agudas ou cronicas sao comuns
quando relacionadas ao controle metabdlico inade-
quado, e resultam frequentemente em internagoes
por descompensagoes ou efeitos da patogénese do
estado hiperglicémico continuo. Nas pessoas com
diabetes tipo 2, os quais representam 90% dos ca-
sos de DM, as principais complicagoes cronicas siao
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares, nefro-
patia e neuropatias, tendo como consequéncia prin-
cipal a amputagées de extremidades.?

Estudos internacionais sobre custos em satde
apontam que hd diferenca de 70% nos gastos, quan-
do comparado os individuos com e sem diabetes,
e os geradores deste impacto estdo relacionados a
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hospitalizagio e aos medicamentos, ¢ isto pode re-
presentar a metade das despesas com os custos em
satide no tratamento desta condi¢io cronica.*®
Pesquisas nacionais sobre internacoes hospitalares
por condigdes sensiveis a atengdo primdria, indi-
cam o diabetes como uma das doencas que permite
avaliar a qualidade da atengao primdria ofertada a
populagao.©®

A coexisténcia de determinantes biolédgicos e
socioecondmicos na ocorréncia de DM requer in-
tervengoes eficazes para retardar as complicagoes e
possiveis hospitalizagoes."” O acompanhamento
continuo, a educagao em satide para modificagao do
estilo de vida e estratégias que valorizem a relacao
entre os individuos e equipes de sadde sio eficazes
para manutengao da qualidade de vida, retardo do
aparecimento das complicagio com consequente
reducio das internacgoes. 4%

As complicagdes oriundas de condicoes croni-
cas, como o diabetes mellitus, repercutem de modo
desigual na populagio e a gravidade do estado de
saude aumenta a medida que se ampliam as dispa-
ridades socioecondmicas. As caracteristicas popula-
cionais como a renda, escolaridade, raca, etnicidade
e locais de moradia estdo relacionadas ao acesso a
servigos de saude, especialmente nos centros urba-
nos. Para que as politicas publicas de prevengio de
agravos contemplem a diversidade dos grupos po-
pulacionais deve-se considerar a¢oes de reducio das
desigualdades sociais e econdmicas.”*'?

Com a elevagao da carga de doengas cronicas
nao transmissiveis, suas complicagc’)es refletem tanto
na qualidade de vida da populagao, com aumento



de incapacidades permanentes, quanto no desem-
penho do sistema de satide, com a elevagao de gas-
tos com internagdes e procedimentos complexos.*?
Dessa forma, dados referentes as internacoes hospi-
talares causadas por diabetes tém sido amplamente
utilizados para monitorar, analisar e avaliar a evolu-
¢ao deste fendmeno, especialmente no tocante ao
desempenho do sistema publico de satide.©

De modo geral, os inquéritos nacionais que
buscam identificar a ocorréncia de doencas cronicas
se restringem aos indicadores globais para grandes
centros urbanos, e por razoes metodoldgicas, nao é
possivel verificar aspectos especificos relacionados a
expressio das doengas em diferentes locais de uma
mesma cidade."" No caso da capital luminense, as
desigualdades socio-espaciais sio perceptiveis com
locais muito organizados socialmente ao lado de
outros com precarissimas condigoes, evidenciando
verdadeiros “abismos sociais”, que tendem a perpe-
tuar as desigualdades de vida que impactam direta-
mente na satde de seus moradores.’>'¥ O objetivo
deste estudo ¢é analisar a ocorréncia de internagoes
por diabetes mellitus segundo bairros residenciais de
um grande centro urbano.

Métodos

Estudo transversal do tipo ecolégico, que analisou
a ocorréncia de internagdes hospitalares por DM
de residentes do municipio do Rio de Janeiro en-
tre 2010 e 2015. O municipio foi dividido em seis
regioes diferentes a partir do agrupamento dos 160
bairros, condizente com a proximidade e divisao de
suas dreas de planejamento.

Os dados foram fornecidos pela Coordenagio
das Linhas de Cuidado das Doencas Cronicas nao
Transmissiveis, da Secretaria Municipal de Saude
do Rio de Janeiro, a partir das informagées cole-
tadas nas guias de Autorizagdes de Internacoes
Hospitalares (AIH). Foram selecionados exclusi-
vamente os casos em que o Diabetes Mellitus foi o
motivo da internacio de acordo com a Classificacao
Internacional de Doengas niimero 10 (CID 10) e
que ocorreram nos estabelecimentos de satde do
municipio do Rio de Janeiro entre 2010 a 2015 (N
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= 9.820). As pessoas foram caracterizadas segundo
sexo (masculino e feminino), grupos de idade (18
a 39 anos; 40 a 59 anos e 60 anos e mais) e bairros
de moradia e posteriormente em regides (Centro,
Zona Sul, Grande Tijuca, Zona Norte, Zona Oeste
1 e Zona Oeste 2).

A populagao residente nos bairros da cidade foi
caracterizada a partir de dados oriundos do Censo
Demografico 2010.%%

A relacio entre internagdes por DM e as con-
digoes de vida da populacio, foi calculada a partir
de alguns indicadores socioeconémicos e demogri-
ficos, que aludem a condi¢des de vida (Quadro 1).

Quadro 1. Indicadores considerados para caracterizacéo dos
bairros
Descrigao do indicador(es)

Razao de dependéncia

Taxa de envelhecimento

Taxa de analfabetismo

Slw|ird| =S

Renda: sem renda - Proporcao de pessoas que ndo tinham renda; Renda > 1 e <
5 saldrios minimos - Proporgéo de pessoas que declararam renda entre 1 e menor
que 5 saldrios minimos; Renda > 5 saldrios minimos - Proporgéo de pessoas que
declararam renda de, no minimo, 5 salarios minimos.

5 Cor ou raga: Populagdo “branca” - Proporgao de pessoas de cor ou raga “branca”;
Populagéo parda - Proporgao de pessoas de cor ou raga “parda”; Populagéo “preta”
— proporgao de pessoas de cor ou raga “preta”

6 Saneamento bésico: Agua encanada e tratada, rede de esgoto e coleta de lixo
7 Entorno: Identificagdo do logradouro, iluminagéo publica, pavimentagéo e esgoto a
céu aberto

As taxas de internagio foram calculadas pela ra-
z30 entre o numero de internagdes de pessoas com
diabetes mellitus de > 18 anos e a populagio com
mais de 18 anos residente nos bairros do munici-
pio do Rio de Janeiro, multiplicado por 10.000
habitantes.

As taxas de hospitalizagio por DM foram cal-
culadas para ambos os sexos segundo grupos etdrios
no periodo analisado. Os denominadores foram
estimados a partir de fatores de ponderagio utili-
zados para projecoes de crescimento populacional
especificas para os sexos masculino (fator = 0,7%) e
feminino (fator = 0,8%).

As andlises foram conduzidas a partir do agrupa-
mento de bairros que se configuram em regides da
cidade com relativa homogeneidade das condigoes
socioeconémicas. Os 160 bairros estao agrupados
em seis regioes a saber: Centro (n = 15 bairros); Zona
Sul (n = 18); Grande Tijuca (n = 7); Zona Norte (n
= 80); Zona Oeste 1 (n = 19) e Zona Oeste 2 (n =
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21). As diferencas entre as médias dos indicadores
foram verificadas pelo teste de varidncia (ANOVA),
que informa sobre a variabilidade entre os grupos a
partir da distribui¢io F de Fischer e respectivas sig-
nificAncias estatisticas. Os resultados foram obtidos
por meio do pacote estatistico Statistical Package for
the Social Sciences — SPSS versio 23.0 e pelo mapa
gerado no TerraView 4.2.2.1%

O estudo respeitou as exigéncias formais con-
tidas nas normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Quanto aos aspectos
éticos, este estudo foi realizado exclusivamente com
dados secunddrios, nos quais nao havia identificagio
dos individuos, porém foi apreciado pelos Comités
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Escola
de Enfermagem Anna Nery (UFR]) e da Secretaria
de Satde do Municipio (SMS/R]), obtendo apro-
vagao registrada nos pareceres n° 2.253.783 e n°
2.011.917, respectivamente.

Resultados

Foram analisadas 9.820 internacoes por DM de
pessoas de 18 anos e mais. Em todo municipio hou-
ve, em média, 1.600 internagdes por DM por ano
(desvio-padrio = 313,4), sendo 50,7% dos pacien-
tes do sexo masculino e 54,1% com idade maior ou
igual a 60 anos.

A maioria das pessoas internadas residia em bair-
ros localizados nas Zonas Norte e Oeste 2 (71,7%) e
apenas 3,7% das internagées foram provenientes da
zona Sul. Apesar destas regioes apresentarem eleva-
das densidades populacionais, as frequéncias de in-
ternagoes nao foram proporcionais ao contingente
de seus moradores. A taxa média de internagao por
DM no municipio do Rio de Janeiro no periodo
analisado foi de 20,5 internagdes por 10 mil habi-
tantes, variando de 6,9/10 mil nos bairros da Zona
Sul 2 33,9/10 mil na regiao do Centro.

Observou-se que as internagbes por DM fo-
ram mais elevadas entre pacientes do sexo masculi-
no (23,0 por 10 mil) em comparagio ao feminino
(18,4 por 10 mil), tendéncia que se observou em
todas as regidoes do municipio (Tabela 1). As taxas
aumentaram de acordo com a idade dos pacientes,
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sendo registradas 56,5 internagoes para cada 10 mil
pessoas com 60 anos e mais de idade. Para este gru-
po etdrio, observou-se que a ocorréncia de interna-
¢oes entre os moradores do centro da cidade supe-
rou em sete vezes aquela observada para a Zona Sul
(98,4/10 mil vs. 13,1/10 mil) (Tabela 1).

As taxas de internacoes entre homens e mulhe-
res foram mais expressivas para aqueles com idades
entre 40 e 59 anos, sendo cerca del15% mais eleva-
da entre homens (35,8% - 2010 e 18,7% - 2015)
do que entre as mulheres (22,1% - 2010 e 13,1%
- 2014). O padrao se inverteu em meados de 2014,
quando as internagdes causadas por DM tiveram
maior impacto sobre as mulheres de 40 a 59 anos
(30,8%). No entanto, para a faixa etdria acima de
60 anos em ambos os sexos, as taxas de internac¢io
sao parecidas (51,1% entre os homens e 45,0% para
as mulheres), enquanto nos dois tltimos anos ana-
lisados, as taxas de internagio foram de 45,1% e
43,5%, respectivamente.

Em relagio as regides da cidade, naquelas onde
as condicoes de vida sio mais favordveis (Zona Sul e
Grande Tijuca) as taxas foram inferiores a 10 interna-
¢oes/10 mil hab. Nos bairros da Zona Norte foram
registrados os mais elevados valores médios de interna-
¢oes, chegando a 18,6/10.000 hab. em Jardim Carioca
e 21,3/10.000 hab. em Bonsucesso (Figura 1).

Os bairros da Zona Sul e da Zona Oeste 1, apre-
sentaram as menores ocorréncias de internagdes ao
longo do periodo, o que deve ser visto com cautela,
pois como consta no mapa da figura 1, nestas re-
gides encontram-se bairros com elevadas taxas mé-
dias de internagio, a exemplo do “Camorim”, onde
se registrou taxa média de 14,9 internagoes para
cada 10 mil pessoas > 18 anos. Tal ocorréncia foi 20
vezes mais elevada a taxa média observada na Barra
da Tijuca (0,5/10.000 pessoas de >18) (Figura 1).

Os bairros da regiao Centro apresentaram as
mais elevadas ocorréncias de internagoes por DM,
assim como as maiores situagoes de vulnerabilida-
des. Além da regiao Centro, quanto aos indicadores,
os bairros da Zona Oeste 1 apresentaram padrio se-
melhante com as maiores propor¢des de domicilios
sem estrutura bdsica de saneamento (Tabela 1).

Na regiao do Centro os indicadores com maiores
taxas foram a razao de dependéncia com 43,9%, e
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Taxa média de internagées por DM2 N

(x 10 mil hab.) A
—oo (n=7) A
<20 (n=35)
2,0a<4,0 (n=54)
M4,02<6,0 (n=37)
MM6,02<10,0(n=16)
MM10,0a215 (n=4)

Fonte: Censo Demografico 2010. Caracteristicas da populagéo e dos domicilios: resultados do universo. Rio de Janeiro: IBGE, 2011. Disponivel em: http://www.ibge.
gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/caracteristicas_da_populacao/resultados_do_universo.pdf¥

Figura 1. Taxas de internagdes por Diabetes Mellitus (ndo padronizadas) segundo os bairros de residéncia agrupados nas seis

regides do municipio do Rio de Janeiro

4,0% de pessoas nao alfabetizadas. Os bairros desta
regido apresentaram em relacio a populagio 36,6%
de pardos e 14,2% de pretos. Em comparagio as
demais regides, ela é a segunda menor frequéncia de
brancos (49,1%) e a maior de pessoas autodeclara-
das pretas (Tabela 1).

Quanto ao rendimento, também na regiao
Centro, 32,3% da populagio informaram durante
o Censo 2010, nio ter rendimentos e 61,4% in-
formaram rendimentos entre um e cinco saldrios
minimos. A maior frequéncia de pessoas sem rendi-
mentos foi encontrada na Zona Oeste 2 com 42,4%
e a de maiores rendimentos na Zona Sul (Tabela 1).

Dentre os indicadores de saneamento bdsico e en-
torno, 29% dos domicilios na zona Oeste 1 nio apre-
sentam rede de esgoto, enquanto na regido Centro
foi de apenas 2,8%. Os bairros da Zona Oestel,
também apresentam as maiores taxas de auséncia de
coleta de lixo (17,6%), e os do Centro 22,8%. A ilu-
minagio publica foi inadequadamente oferecida em
17%, na Zona Oeste 1. O abastecimento de dgua ¢é
prejudicado em 11,9% na Zona Oeste 1 com 11,9%
e em seguida na Grande Tijuca com 7,2%, enquanto
nos demais bairros ficou abaixo de 2,7% (Tabela 2).

As relacoes entre as taxas médias de internacio
no periodo 2010-2015 estdo demonstradas na ta-
bela 2, e as associagdes indicam que as regioes deli-
mitadas neste estudo apresentam diferencas estatis-

Tabela 1. Taxas de internac&o e indicadores sociodemograficos
segundo regides de residéncia

Zona  Zona
I Zona Grande Zona
Variaveis Centro sul Tiuca  Norte 0e1ste Oezste Total
Internagdes por 767 365 606 4115 1.043 2924 9.820
DM (N)
Taxas de internagéo 33,9 6,9 19,9 22,7 15,1 23,8 20,5
(x 10 mil hab.)

Sexo (x 10 mil hab.)

Masculino 40,5 8,3 23,0 25,4 16,3 26,1 23,0
Feminino 28,4 58 17,6 20,4 141 219 18,4
Idade (x 10 mil hab.)
18 a 39 anos 7,4 3,0 8,3 7,7 3,9 6,3 6,3
40 a 59 anos 35,7 6,3 18,9 20,4 14,6 21,7 19,0
60 anos e mais 98,4 13,1 38,1 62,2 48,8 81,7 56,5
Indicadores
sociodemograficos
Razéo de 439 42,6 43,7 439 40,9 42,6 432
Dependéncia
Taxa de 11,6 19,7 19,0 12,7 9,3 8,4 12,7
Envelhecimento
Pessoas ndo 4,0 17 1,9 2,7 3,8 35 29
alfabetizadas
Cor ou raga
Branca 49,1 76,6 72,4 51,4 54,3 428 54,1
Parda 36,6 17,7 20,1 357 34,7 434 34,0
Preta 14,2 57 7,5 12,9 11,0 13,8 1,9
Renda domiciliar
Sem Renda 32,3 25,7 26,5 34,7 33,0 42,4 339

Renda>1e< 61,4 37,9 48,4 56,9 51,5 51,6 53,5
5SM

Renda > 5 SM 6,3 36,4 25,1 8,5 15,5 6,0 12,6

DM - Diabetes Mellitus; SM - Salario minimo; hab. - habitantes

ticamente significantes em relacio as caracteristicas
selecionadas, com destaque para indicadores que
descrevem condicoes de vida e de satde.
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Tabela 2. Associacdes entre as taxas de internagdes por
Diabetes Mellitus com as caracteristicas sociodemogréafica e
ambiental da populagdo nos agrupamentos de bairros (n = seis
regioes)

Indicadores T - - Desvio- Comparag_éo
Sociodemograficos (%) Média Minimo Méximo padrio entre(l;ggloes
Taxa média de internagédo 22,2 0,0 214 3,0 SR
Taxa internagéo (homens > 40,3 0,0 196,8 33,1 4,6™

40 anos)

Taxa internagé&o (mulheres > &l 3 0,0 262,3 32,4 2,7*

40 anos)

Proporgdo de analfabetos 2,9 0,1 14,0 2,0 4,3
Proporgdo sem renda 33,9 18,4 89,5 73 18,7
Proporgdo renda de 1 a5 SM 65815 10,3 68,0 10,1 20,9
Proporgéo renda > 5 SM 12,6 0,0 54,2 12,8 37,1
Proporgdo cor branca 54,1 14,0 91,7 15,6 19,7
Proporgéo cor preta 11,9 16 29,6 51 10,8
Proporgéo cor parda 34,0 6,7 66,4 11,4 21,3
Domicilio sem dgua 2,6 0,0 90,9 9,2 5,8
Domicilio sem esgoto 9,0 0,1 100,0 14,6 17,7
Domicilio sem coleta de lixo 15,2 0,0 83,1 14,1 Bi5k

*Teste Anova (p-valor < 0,05; **p-value < 0,01); SM - salarios minimos

Discussao

Esta pesquisa apresentou as limitagoes comuns aos
estudos ecoldgicos, quanto a qualidade varidvel da
informacio, e a dificuldade de identificar as reinter-
nagoes. No entanto, os resultados elencados podem
subsidiar reflexdes para o planejamento e organiza-
¢ao das agdes de cuidados as pessoas com diabetes
mellitus. Visto que, foram estudadas as internagoes
deste agravo e os indicadores demograficos e socioe-
conémicos das regiées do municipio, pretendeu-se
analisar, mesmo que indiretamente, a associac¢io en-
tre as desigualdades em saide, incluindo o acesso
aos servicos de satude.

A hospitaliza¢io por diabetes mellitus aponta
uma tendéncia crescente para o sexo masculino
com maior incremento na faixa etdria entre 50 e
59 anos, embora altas taxas permanecam a partir
de 60 anos.”'® Neste estudo, a taxa de hospitaliza-
¢ao foi maior entre os homens, com diferenca exi-
gua entre os sexos, contrariando assim os estudos
nacionais®!® sobre o tema.

Do mesmo modo, o risco de internagio entre os
homens foi maior, assim como identificado em ou-
tro estudo realizado no Rio de Janeiro entre 2000 a
2010, o qual analisou as internagdes por condigoes
sensiveis a aten¢ao primdria. Em pessoas acima 70
anos, foi identificado que as doengas cronicas repre-
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sentam mais da metade das internacées e os homens
apresentaram o maior risco.!'?

Corroborando com os resultados deste estudo,
a pesquisa desenvolvida em regides de satide no
Parand entre 2000 a 2012 mostrou uma taxa de in-
ternacao entre 10,4 e 9,3/10.000 habitantes, com
comportamento crescente na maioria de suas regioes
e também maior tendéncia de interna¢io entre os
homens."”!'® J4 na regido nordeste observou-se que
na Bahia a taxa de internacio por DM foi de 31%,
mas com tendéncia descrescente no quinquénio de
20132 2017.

Tais resultados refor¢am a consideragao de que
os homens procuram os servigos tardiamente, o que
pode resultar em maiores complicagoes e necessi-
dade de internagoes frequentes. Os motivos desta
busca tardia se justificam pela falta de tempo para
procurar os servigos de satide, por se priorizar o tra-
balho, exceto em situacoes de emergéncia e ainda
hd a dificuldade de acessar os servicos de atencio
primdria que funcionam em hordrio de que nao
atendem as suas necessidades.”

De modo geral, hd dificuldades relacionadas ao
acesso as agdes assistenciais e de autocuidado neces-
sarias aqueles que apresentam condigoes cronicas.
Com relagio a dificuldade para o autocuidado, em
estudo realizado no Sul do Brasil, que abordou a di-
ferenca do estilo de vida entre os géneros, os homens
apresentaram a tendéncia de déficit e dificuldade
para manter o manejo adequado do autocuidado.®"
O mesmo ocorreu em estudo desenvolvido na Itdlia,
que demonstrou haver associacio estatistica entre o
menor controle e autocuidado entre os homens.??
Tais estudos confirmam que os aspectos comporta-
mentais, sociais e culturais interferem neste cuidado.

Na abordagem das condi¢bes socioecondmicas
os bairros da Zona Sul que se caracterizaram por
melhores situagoes sociais, apresentaram baixas ta-
xas de internagio em contraste a regido do Centro
da cidade, que apresentou as maiores taxas e indi-
cadores de maior vulnerabilidade. Constata-se tam-
bém que alguns bairros da regiao Sul nao apresen-
taram casos de internagio, talvez devida a utiliza-
¢ao de planos privados de satide o que justificaria a
auséncia ou baixo niimero de registros nos servios
publicos.



Como neste estudo as internacoes sio referentes ao
local de residéncia das pessoas com DM, as hipdteses
para as maiores taxas de hospitalizagio na regiao do
Centro e zona Oeste 2 estao relacionadas ao déficit no
acompanhamento pelos servigos primdrios de satide da
drea, que podem estar aquém da necessidade requerida
pela populagio ou mesmo a questao de atendimento/
acesso de moradores dos demais municipios do estado
que buscam recursos assistenciais no Rio de Janeiro.
Outra caracteristica da regiao do Centro ¢é o intenso
comércio informal, de pessoas que residem em diferen-
tes regides da metrépole, mas passam grande parte do
tempo nesta regiao, além do elevado nimero de mora-
dores do sexo masculino vivendo em situacio de rua.

Estudos realizados na Franga e Japao apontam que
apesar da cobertura universal de satde, as condicoes
sociais, econdmicas e o local de residéncia influenciam
o uso dos servigos de satide, o acesso a exames e espe-
cialistas. Pessoas com mais de 65 anos do sexo mascu-
lino com renda média e baixam apresentaram maior
risco para hospitalizagao por complicagdes macrovas-
culares, possivelmente as condigoes socioecondmicas
associadas aos fatores como a md nutricio, condicoes
de moradia e dificuldade no acesso aos servicos de sad-
de preventivos sdo fatores que podem interferir.*>*

Em Taiwan, também identificou-se que em
bairros com pessoas de baixa renda e naqueles que
apresentam maior nimero de individuos com me-
nor escolaridade registrou-se maior nimero de
internacoes.?® Ao considerar a associacio entre as
condigdes socioecondmicas e as taxas de interna¢oes
das pessoas com DM, ¢ fato que o local de residén-
cia tem potencialidade de impactar no agravamento
das condigoes de satde, o que deve propiciar inicia-
tivas de gestao voltadas a organizacio e ampliagao
do acesso ¢ a0 acompanhamento individual e cole-
tivo do diabetes mellitus."”

Considerando-se que os profissionais de enfer-
magem, notadamente os enfermeiros assistem aos
portadores de DM em acoes assistenciais no primeiro
nivel da rede de atencio a satde, fornecendo orien-
tagdes voltadas ao controle metabélico e qualidade
de vida seja durante as consultas de enfermagem,
atendimentos coletivos ou domiciliares incluindo a
familia, os resultados desse estudo podem contribuir
para organizagao da longitudinalidade do cuidado de
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enfermagem na perspectiva de agoes ampliadas de
seu escopo profissional, com resultados diferenciados
que podem apontar melhores ganhos em satide.””)

Ao considerar o perfil de hospitalizagio e a iden-
tificacdo das condigoes sociais das pessoas sob seus
cuidados, o enfermeiro poderd embasado em evi-
dencias cientificas, melhor organizar as suas agoes
no primeiro nivel de atengao e as que couberem em
uma perspectiva interdisciplinar, pois como a DM
¢ um problema cronico de sadde e a internagio
por DM ¢é uma causa sensivel a Atengdo Primdria
a Sadde, a assisténcia deve ser pautada na interpro-
fissionalidade de diferentes 4dreas de conhecimento,
para a exceléncia do cuidado em sadde.®

Nesta linha de ago a gestao de casos pelos enfer-
meiros da Atengao Primdria, uma pritica comum aos
que atuam com Prdticas Avangadas em paises onde
esta especialidade estd regulamentada, pode favorecer
resultados que visam a prevengao das complicagoes,
incluindo-se ai a diminuigao de internacoes pelo
Diabetes Mellitus nao compensado. %%

Conclusao

Evidenciou-se no municipio do Rio de Janeiro, ex-
cesso de internagoes por Diabetes Mellitus entre os
homens e pessoas acima de 40 anos. As proporgoes
mais elevadas das internacoes ocorreram entre os
residentes da regiao do Centro, os quais também
apresentaram condi¢oes menos favordveis junto aos
indicadores demogréficos, socioeconémicos, domi-
ciliares e ambientais. As diferencas regionais iden-
tificadas das taxas de internacio e a relagio com
maior vulnerabilidade de tais indicadores sinalizam
dificuldades que podem resultar em maiores com-
plicagbes e impactar nas taxas de internagoes.
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