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RESUMO

Objetivos: Identificar os 6bitos por Diabetes Mellitus e investigar os determinantes sociais
de saude a partir da andlise das declaragoes de ébito em Palmas -Tocantins, no periodo de
2011 a 2015. Métodos: Trata-se de um estudo transversal e descritivo. Os dados foram
coletados dos relatérios de ébitos por Diabetes Mellitus da Secretaria Municipal de Saude
ocorridos em 2011 a 2015. As variaveis utilizadas foram causa basica de 6bito, idade,
raga/cor, escolaridade, ocupagdo e sexo. Foram determinadas a taxa de mortalidade e os
valores epidemioldgicos estudados através do programa estatistico Epilnfo versdo 7.0.
Resultados: A taxa de mortalidade por Diabetes Mellitus aumentou 28,5% no periodo de
estudo, com média no periodo de 17,8 dbitos por 100.000 habitantes, com 75,4% dos
Obitos ocorridos na faixa etdria entre 61 anos e mais. A maioria em pessoas do sexo
feminino, pardas, e com 1 a 3 anos de estudos. Conclusdo: A mortalidade por Diabetes
Mellitus apresentou incremento positivo no periodo, o que alerta para a necessidade de
planejamento de agdes preventivas e de promogao da saude.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Doengas cronicas. Atengdo Primaria a Saulde.
Determinantes Sociais de Saude.

ABSTRACT

Objective: To identify deaths from Diabetes mellitus and investigate the social determinant
of health from death certificates of Palmas, Tocantins, in the period from 2011 to 2015.
Methods: This is a cross-sectional descriptive study. Data were collected from death reports
by Diabetes Mellitus of the Health Department that took place in 2011-2015. The variables
used were the basic cause of death, age, race/color, education, gender and occupation. The
mortality rate and epidemiological values studied were determined through the statistical
program Epilnfo version 7.0. Results: The mortality rate for Diabetes mellitus increased
28,5% during the study period, with an average in the period to 17,8 deaths per 100,000
inhabitants, with 75,4% of all deaths in the age group 61 and over years and the majority in
females, brown-skinned, with 1 to 3 years of education. Conclusion: Mortality from
diabetes mellitus showed a positive growth during the study period which indicates the
need for planning of preventive actions and of health promotion.

Keywords: Diabetes mellitus. chronic diseases. Primary Health Care. Social determinants
of health.
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INTRODUCAO

O Brasil passou por uma transicdo epidemioldgica
tardia, de natureza ndo-unidirecional denominada contra-
transi¢do, na qual hd coexisténcia de doengas transmissiveis e
cronico- degenerativasl. Observa-se o crescimento das ultimas
devido a urbanizagdo, sedentarismo, obesidade, alimentagdo
hipercaldrica e hiperlipidica ("junk food"), estresse e
envelhecimento, tendo maior prevaléncia na populagdo acima
de 40 anos, sendo estes os principais fatores de risco para o
Diabetes Mellitus (DM) tipo 2. O DM tipo 2 é uma doenga
multifatorial, havendo o envolvimento de fatores genéticos e
ambientais, caracterizada por dois efeitos metabdlicos:
resisténcia dos tecidos a agdo da insulina e disfungdo das
células B pancreéticaz.

Para o DM tipo 2, a idade e o histérico familiar
patoldgico sdo os principais fatores de risco ndao modificaveis.
J& o sobrepeso, o aumento da circunferéncia abdominal, a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), as dislipidemias, o
sedentarismo e o tabagismo s3o os fatores de risco
modificaveis®. Para a prevencdo e controle do DM tipo 2, sdo
necessarias mudangas no estilo de vida, como nutricdo
adequada e pratica de exercicios fisicos, a fim de que o indice
de sobrepeso decaia”.

Quanto a epidemiologia do DM, a Federagdo
Internacional do Diabetes’ indica que a prevaléncia mundial
da doenga em 2015 era de 415 milhdes, correspondente a
8,8% da populacdo mundial, sendo a China, india, Estados
Unidos e Brasil os primeiros no ranking dos paises com maior
nimero de diabéticos. Outro dado alarmante é que 193
milhdes ou quase metade do total de pessoas com diabetes
ainda ndo sdo diagnosticadas, sendo, portanto, maior o risco
de desenvolver complicagdes com maiores custos™®. De
acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes7, em 2015,
9,4% dos brasileiros eram diabéticos, totalizando 14,3 milhdes
de adultos (20 a 79 anos) com a doencga. Segundo o Vigitel
20158, o maior percentual de diabéticos esta na cidade do Rio
de Janeiro (8,8%), seguido de Porto Alegre (8,7%) e Campo
Grande (7,9%), com os menores indices em Palmas (3,9%), Sdo
Luis (4,4%), Macapa (4,6%) e Boa Vista (4,6%). Ainda, aponta
que o numero de internagdes por complicagdes do Diabetes
no SUS caiu 11,5% nos ultimos cinco anos, passando de 75,9
internagdes por 100 mil habitantes em 2010, para 67,1 em
2015, atribuindo essa queda a disponibilizacdo gratuita de
medicacdo pelo SUS e da melhoria do atendimento na
Atencdo Basica, o que ndo deve ser visto com tranquilidade, ja
que o indice de mortalidade da doenga continua alto.

De acordo com a Federagdo Internacional de
Diabetess, em 2015 ocorreram 5 milhbes de mortes no
mundo, ocorrendo uma morte a cada seis segundos em
decorréncia do diabetes. O nimero de dbitos no Brasil em
2015, foi de 130.700 pessoas entre 20 e 79 anos. Nessa
mesma faixa etdria, a morte por diabetes em 2014 foi de
116.383, o que corresponde a um acréscimo de 12,3%7.

E importante ressaltar que o DM n3o tratado pode
gerar severas morbidades, tais como: complicagOes
macrovasculares (infarto do miocardio, insuficiéncia vascular
renal, acidentes vasculares encefélicos), nefropatia e
retinopatiaz. O estudo epidemioldgico do DM é indispensavel
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para se criar politicas de saude publica eficazes, tendo em
vista o alarmante crescimento do DM tipo 2, correspondendo
a mais de 90% do total de diabetes’, que atinge populagdes
cada vez mais jovens, fazendo-se necessario preveni-lolo.

Palmas foi planejada para ser a capital do Tocantins e
é a mais nova do pal'sll. Possui 90 estabelecimentos de saude
do SUS e de acordo com o Sistema de Informagdo da Atengdo
Basica (SIAB), em 2013, 36.963 diabéticos foram
cadastrados, porém, apenas 32.943 possuem
acompanhamento médico. Em 2013, houve 16.889 pessoas
com DM atendidas nos estabelecimentos do SUS, com
registros de 76 internagdes por complicagbes do diabetes no
municipio de Palmas nesse periodo. Em 2011, apenas 56
internagdes foram contabilizadas™.

Tendo em vista a necessidade de realizagdo de
analises da situagdo de saude, vigilancia e monitoramento das
Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), bem como o
planejamento das ac¢d0es de promog¢do da saude e
fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude (RAS), o
objetivo deste estudo é determinar a taxa de mortalidade por
DM e identificar o perfil dos dbitos.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de
casos de mortalidade por DM e perfil dos oébitos que
ocorreram no municipio de Palmas, Tocantins, no periodo de
2011 a 2015. Faz parte do projeto intitulado “Mortalidade por
Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis e seus Determinantes
Sociais de Saude em Palmas, Tocantins, no periodo de 2011 a
2013”, por meio do Programa de Educacdo pelo Trabalho para
a Saude — Vigilancia em Saude (PET-SAUDE/VS). No projeto
macro foram pesquisados os indices de mortalidade pelos
guatro grandes grupos causas de 6bito por DCNT: Doengas do
Aparelho Circulatério, Diabetes Mellitus, Doengas do Aparelho
Respiratério e Neoplasias. Este estudo é um recorte desse
projeto, onde foram investigados os dbitos por DM a partir da
analise do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

Os dados sobre os dbitos por DM foram coletados a
partir dos relatérios de Obitos da Secretaria Municipal de
Saude de Palmas, apds as Declaraces de Obito (DO) terem
sido previamente digitadas na base nacional do SIM™. Foram
selecionados os casos de Obitos por Diabetes Mellitus (E10-
E14), conforme a 102 Revisdo da Classificagdo Internacional
das Doencas (CID-10) descritos no campo “Causa Basica” do
relatério de dbitos.

As variaveis coletadas dos relatérios dos 6bitos para a
andlise foram: causa bdsica de oébito, idade, raga/cor,
escolaridade, ocupagdo e sexo. Para determinar a taxa de
mortalidade foi utilizado o numero de Obitos por
DM/populacio residente em Palmas, multiplicado por 100.000
habitantes, e a média do periodo. Para as demais variaveis foi
determinada a frequéncia e a média do periodo. Foi utilizado
0 programa estatistico Epilnfo versdo 7.0

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins sob o
parecer n2 016/2015.

RESULTADOS
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Tabela 1. Taxa de mortalidade por Diabetes Mellitus, Palmas,
Tocantins, 2011 a 2015.

Varidveis 2011 2012 2013 2014 2015 Média
Nimerode .9 5 45 43 58 456
6bitos

*

Taxa de 165 17,7 174 162 212 17,8
mortalidade

Fonte: Sistema de InformagBes sobre Mortalidade. (*) Taxa de
mortalidade calculada por 100.000 habitantes.

A média dos 6bitos por DM ocorridos no periodo de
estudo foi de 45,6 e a taxa de mortalidade média de 17,8
6bitos/100.000 habitantes, como descrito na tabela 1.

Tabela 2. Mortalidade por Diabetes Mellitus e fatores de risco em
Palmas, Tocantins, 2011 a 2015.
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Conforme resultados da Tabela 2, a média de idade
mais prevalente de todos os ébitos ocorridos no periodo foi de
61 e mais anos, sendo a andlise por faixa etaria igual a 7,9%
entre 30 a 50 anos, 16,6% entre 51 a 60 anos e 75,4% em
maiores de 61 anos de idade. Em relagdo a raga/cor dos
Obitos, a designacdo parda e branca obtiveram as maiores
médias correspondentes a 54,8% e 27,6%, respectivamente,
sendo que 9,2% dos casos ndao possuiam informagdo sobre
essa variavel. A escolaridade mais frequente foi entre 1 a 3
anos de estudos com média de 29,3% e a menos frequente foi
12 anos e mais de estudos com média igual a 4,3%. O niUmero
de &bitos segundo o sexo apresentou maior prevaléncia no
feminino em 2011, 2012 e 2014 correspondendo a 61,5%,
69,7% e 51,1% respectivamente, tomando novo panorama em
2013 e 2015, quando o masculino foi mais prevalente,
chegando a 57,7% e 51,7, respectivamente. J4 a média para o
periodo apresentou 46% para o sexo masculino e 54% para o
feminino. As trés ocupag¢Ges mais prevalentes em ordem
decrescente foram: produtor agricola polivalente, trabalhador

Variaveis 2011 2012 2013 2014 2015 Média
Sexo n % n % n % n % n % n %
Masculino 15 38,4 13 30,2 26 57,7 21 48,8 30 51,7 105 46,0
Feminino 24 61,5 30 69,7 19 42,2 22 51,1 28 48,2 123 54,0
Faixa Etaria

30 a 50 anos 1 25 1 23 9 20,0 2 4,6 5 8,6 18 79
51 a 60 anos 10 25,6 4 9,3 9 20,0 8 18,6 7 12,0 38 16,6
61 anos e mais 28 71,8 38 88,3 27 60,0 33 76,7 46 79,3 172 75,4
Raca/Cor

Branca 11 28,2 16 37,2 10 22,2 11 25,5 15 25,8 63 27,6
Preta 5 12,8 4 9,3 1 2,2 2 4,6 6 10,3 18 7,9
Amarela 1 25 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,4
Parda 19 48,7 16 37,2 30 66,6 24 55,8 36 62,0 125 54,8
Indigena 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Missing* 3 7,7 7 16,2 4 8,8 6 13,9 1 1,7 21 9,2
Escolaridade

Nenhuma 7 17,9 13 30,2 11 24,4 12 27,9 20 34,4 63 27,6
1 a 3 anos de estudos 8 20,5 10 232 17 37,7 16 37,2 16 27,5 67 29,3
4 a7 anos de estudos 6 15,3 6 13,9 4 8,8 6 13,9 2 34 24 10,5
8 a 11 anos de estudos 3 7,7 6 13,9 3 6,6 1 2,3 7 12,0 20 8,7
12 anos e mais de estudos 1 25 2 4,6 2 44 3 6,9 2 34 10 43
Ignorado 2 51 3 6,9 1 2,2 1 23 9 15,5 16 7,0
Missing* 12 30,7 3 6,9 7 15,5 4 9,3 2 34 28 12,2
Total de ébitos 39 17,1 43 18,8 45 19,7 43 18,8 58 25,4 45,6 20,0

Fonte: Relatérios de &bitos da Secretaria Municipal de Saude de
Palmas, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. (*) Missing:
dados em branco.

agropecuario em geral e comerciante varejista, contudo houve
uma falha no preenchimento da declaracdo de obito en
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relagdo a varidvel ocupagcdao correspondente a 76,5% no
periodo estudado.

DISCUSSAO

Foi identificado um incremento de 30,8% na taxa de
mortalidade por DM de 2015 em relagdo a 2014, o que
identifica a necessidade de medidas de prevengdo da doenca
e de promog¢do da saude para controle e redugdo destes
indices na populagao do municipio de Palmas, Tocantins. Os
6bitos ocorreram predominantemente em individuos com
mais de 61 anos correspondendo a 75,4%, do sexo feminino
com 54%, pardas, com 1 a 3 anos de estudo e a ocupagdo mais
prevalente foi de produtor agricola polivalente seguida de
trabalhador agropecuario em geral.

Considerando que em Palmas ha poucos estudos que
avaliam o perfil sécio-econdmico e demografico dos
usarios/pacientes com DCNT, ha estudos que corroboram com
os resultados sobre os determiantes sociais de salde desta
pesquisa. O estudo de Winkelmann e Fontela® que analisa as
condicGes de saude de pacientes com diabetes mellitus tipo 2,
cadastrados na Estratégia Saude da Familia (ESF) da area
urbana do municipio de ljui-RS em 2010-2013 apresentou
prevaléncia do sexo feminino (64,8%) e a faixa etaria de maior
proporgdo foi a de 60-69 anos (44,3%). Tem-se, também, o
estudo de Malta et al.'® que descreve uma maior prevaléncia
do diabetes autorreferido em mulheres em 24 das 27 capitais
brasileiras em relacdo aos homens, demostrando um aumento
proporcional do nimero de mulheres com diabetes de 2006 a
2012 em 9 capitais: Belém-PA, Belo Horizonte-MG, Curitiba-
PR, Macapa-AP, Maceid-AL, Palmas-TO, Recife-PE, Rio Branco-
AC e Vitoria-ES.

Outro estudo que coaduna com os resultados dessa
pesquisa é o de Iser et al.”’ que demostrou que 6,2% da
populagdo adulta brasileira refere diagndstico prévio da
doenga, sendo maior nas mulheres (7,0%) em decorréncia aos
homens (5,4%), faixas etarias de 65 a 74 anos e de 75 anos ou
mais foram mais prevalentes (aproximadamente 20% cada),
pessoas menos escolarizadas obtiveram maior frequéncia,
sendo 9,6% entre aquelas sem instrucdo ou com 1-3 anos de
estudo. Em relagdo a raca/cor houve discordancia com a
presente pesquisa, visto que a cor da pele parda apresentou
menor prevaléncia (5,5%) quando comparada a cor branca e
preta (cerca de 7,0%). Também segue de acordo com este
estudo, a pesquisa de Schmidt et al™® que realizou um estudo
de coorte em seis capitais brasileiras evidenciando que a
prevaléncia total e a de diabetes previamente diagnosticado
foi notavelmente maior na populagdo de baixa escolaridade, o
que resultou em uma prevaléncia ajustada de 64,6% maior
nos que ndo concluiram o ensino fundamental do que aqueles
com uma educacdo universitaria. Ainda sobre esse estudo
verificou prevaléncias maiores para as ragas: amarela e preta,
enquanto os de cor parda apresentaram uma prevaléncia
intermediaria entre brancos e pretos.

Como visto, o diabetes mellitus predomina no sexo
feminino. Esse fato é justificado pela sua maior expectativa de
vida em relagdo ao homem. Além disso, sugere que a mulher
possui maior preocupag¢do com sua saude, o que possibilita
um diagnostico precoce, como também uma maior
acessibilidade ao servigo de saude, visto que as USFs possuem
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grupos direcionados as mulheres e na maioria das vezes sdao as
maes que acompanham suas criancgas aos servicos de saude, o
gue proporciona maior facilidade de encontro com equipes de
satude®.

Nota-se que a diabetes é mais frequente em idades
avancgadas, isso é decorrente das alteragées no metabolismo
ocasionadas pelo envelhecimento em si, o0 aumento da idade
também estd associado com redugdo de atividade fisica,
habitos alimentares pouco sauddveis como troca de refei¢cdes
por lanches (sanduiche, pizza e salgados) e a prevaléncia da
obesidade em idosos*?°. Outro fator relacionado ao aumento
do diabetes com o avango da idade é a maior chance de
diagndstico da doenca, devido a implantagdo e funcionamento
dos grupos de Hiperdia nas USFs, visto que ha campanhas de
rastreio iniciada aos 45 anos na presencga de fatores de risco e
programas de educagdo em saude para divulgagdo de
informacgdes sobre o diabetes”".

A relacdo da baixa escolaridade com o diabetes
decorre do menor acesso aos servicos médicos para angariar
instrucGes sobre a doenca e diagnc’)sticozz. Uma educagao
deficitaria impede uma compreensdo ampla sobre a educagdo
em saude, no que diz respeito a prevengao de fatores de risco
para o diabetes como: pratica de exercicio fisico, alimentagao
saudavel e peso corporal adequado. Logo, um nivel
educacional satisfatério mobiliza o individuo a obter
conhecimento e tomar atitudes em relacdo a sua saude, como
mudancas de comportamento e estilo de vida®.

Os estudos analisados sobre a variavel raca/cor ndo
concordam com a presente pesquisa, pelo fato que nesta a
raca parda é consideravelmente mais prevalente,
correspondendo a 54,8%, ja no estudo de Iser et al”’ foi
analisada como a menos frequente. Da mesma forma, o
estudo de Schmidt et al'® demostra gue a raca parda é a
segunda menos prevalente ficando na frente apenas da raca
branca. Essa divergéncia é justificada segundo os dados do
IBGE* tendo em vista que a populagdo de Palmas- TO é
composta na sua grande maioria por pessoas da raca parda
(55,5%), seguida da raca branca com 32% e em menor
porcentagem da raga negra com 9,48% e da raca amarela com
2,86%.

O presente estudo constata uma falha no
preenchimento das declaragdes de 6bito (DO) por parte dos
médicos. Em relagdo a varidvel ocupag¢do houve um percentual
de 75,6% dos campos em branco ou com preenchimento
equivocado referente ao periodo estudado, ja a varidvel
escolaridade obteve uma média de 12,2% dos campos em
branco e 7% ditos ignorados e a varidvel raga/cor apresentou
uma média de 9,2% dos campos em branco.

O estudo de Da Silva et al.” gue analisou declaragdes
de 6bito por morte nio violenta em Belém do Para no ano de
2010 corrobora com o presente estudo demonstrando que
98,7% das DOs possuiam pelo menos algum erro de
preenchimento, 96,5% apresentavam campos “em branco” e
também foi constatado que em relacdo a ocupagdo do
falecido, 53,25% foram encontradas com preenchimento
inadequado e 11,38% das DOs apresentavam-se em branco. O
estudo de Messias et al.”® o qual analisou informacdes
contidas nas DOs por causas externas na cidade de Fortaleza —
Ceara no ano de 2010 ndo concorda cm a presente pesquisa,
visto que apresenta um bom nivel de preenchimento
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relacionado a ocupagdo, com 90,47% e um percentual
elevado de auséncia de preenchimento relacionado a raga-cor
com 38,41% e escolaridade com 33,95% das DOs.

Sabe-se que as DOs por causas externas sao emitidas
por médicos legistas, os quais detém de um conhecimento
diferenciado e singular em relagdo ao restante das classes
médicas sobre o seu adequado preenchimentozs. Portanto, é
esperado que haja um preenchimento mais apurado dos
campos em geral como verificado no estudo de Messias et al®®
sobre a profissio do falecido”. Segundo Niobey et al
algumas variaveis ditas “menos nobres” como ocupacdo,
escolaridade e raga/cor sdo negligenciadas ficando a cargo de
funciondrios administrativos o compromisso de completa-las.
O que justifica o elevado indice de falha no preenchimento do
campo ocupagdo no presente estudo. Constata-se, também,
que mesmo esta pesquisa tendo apresentado um percentual
menor de inadequagdes no preenchimento das varidveis:
escolaridade e raca/cor em relagdo a de Messias et al*® ha da
mesma forma um descaso pela classe médica na emissdo
completa e correta do documento”’.

As informacBes contidas nas declaragbes de obito
possuem importancia cientifica e epidemioldgica, um subsidio
para o planejamento de politicas e acdes em saude, as quais
proporcionariam melhorias no servico de salude ofertado a
populacdo brasileira®. Portanto, é essencial que seja
preenchida com prudéncia, cautela e isento de negligénciazs.

A fim de haver uma melhora na qualidade do
preenchimento desse documento, as escolas médicas devem
fortalecer o comprometimento em instruir os futuros médicos
sobre o adequado preenchimento das declaragdes de 6bito,
além de haver programas de educagdo médica continuada
para aprimorar o assunto’’.

27
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