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Resumo

O objetivo deste estudo é analisar os determinantes sociais de salde (DSS) associados ao absenteismo de diabéticos as
consultas com o endocrinologista, no Sistema Unico de Sadde, no Espirito Santo (ES). Trata-se de estudo transversal
por meio de dados primarios e secundarios com 472 diabéticos > 18 anos agendados em consulta com
endocrinologista no Sistema de Centrais de Regulagdo do ES. As associagdes foram avaliadas através de regressao
logistica hierarquizada agrupadas em cinco niveis: socioecondmico e demogréfico, acesso aos servigos de salde,
psicossociais, comportamentais e clinicos do diabetes mellitus (DM). Estiveram associados ao absenteismo de
diabéticos renda domiciliar per capita maior que R$ 499,00 (OR=1,668, 1C95%: 1,009-2,756), tempo de espera em
dias (OR=0,997, 1C95%: 0,995-0,999), consumo de bebida alcodlica (OR=1,821, 1C95%:1,031-3,239), obesidade
(OR=1,773, 1C95%: 1,134-2,773), uso de hipoglicemiante oral e insulina (OR=2,2, 1C95%:1,09-4,44) e ter
complicagcBes do DM (OR=2,03, 1C95%:1,297-3,179). O conhecimento dos determinantes sociais do absenteismo
apresentou evidéncias para avaliacdo de prioridades e implementacéo da rede de atengdo as pessoas com DM no ES.
Palavras-chave: Determinantes sociais da saude; Absenteismo; Atencdo secundaria; Diabetes Mellitus;
Agendamento de consultas.

Abstract

This study aims to analyze the social determinants of health (DSS) associated with absenteeism of diabetics to
appointments with an endocrinologist, in the Unified Health System, in Espirito Santo (ES). This is a cross-sectional
study using primary and secondary data with 472 diabetics > 18 years old scheduled in consultation with an
endocrinologist in the System of Central Regulation of ES. Associations were evaluated using hierarchical logistic
regression grouped into five levels: socioeconomic and demographic, access to health services, psychosocial,
behavioral and clinical diabetes mellitus (DM). Absenteeism of diabetics was associated with per capita household
income greater than R$ 499.00 (OR=1.668, 95%CI: 1.009-2.756), waiting time in days (OR=0.997, 95%CI: 0.995-
0.999), consumption of alcoholic beverages (OR=1.821, 95%Cl: 1.031-3.239), obesity (OR=1.773, 95%Cl: 1.134-
2.773), use of oral hypoglycemic agents and insulin (OR=2.2, 95%CI: 1.09-4 .44) and having DM complications
(OR=2.03, 95%CI: 1.297-3.179). Knowledge of the social determinants of absenteeism provided evidence for
assessing priorities and implementing the care network for people with DM in ES.

Keywords: Social determinants of health; Absenteeism; Secondary care; Diabetes Mellitus; Appointments and
schedules.
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Resumen

El objetivo de este estudio es analizar los determinantes sociales de la salud (DSS) asociados al absentismo de los
diabéticos a las consultas con un endocrindlogo, en el Sistema Unico de Salud, en Espirito Santo (ES). Se trata de un
estudio transversal que utiliza datos primarios y secundarios con 472 diabéticos > 18 afios programados en consulta
con un endocrinélogo en el Sistema de Regulacidn Central de ES. Las asociaciones se evaluaron mediante regresion
logistica jerarquica agrupada en cinco niveles: socioeconémico y demogréafico, acceso a servicios de salud, diabetes
mellitus (DM) psicosocial, conductual y clinica. EI absentismo de los diabéticos se asocié con un ingreso familiar per
céapita superior a R $ 499,00 (OR = 1,668, IC 95%: 1,009-2,756), tiempo de espera en dias (OR = 0,997, IC 95%:
0,995-0,999), consumo de alcohol bebidas (OR = 1,821, 95% CI: 1,031-3.239), obesidad (OR = 1,773, 95% CI:
1,134-2,773), uso de hipoglucemiantes orales e insulina (OR = 2,2, 95% CI: 1.09-4. 44) y tener complicaciones de
DM (OR = 2,03, IC 95%: 1,297-3,179). El conocimiento de los determinantes sociales del absentismo brindd
evidencia para evaluar las prioridades e implementar la red de atencién a las personas con DM en ES.

Palabras clave: Determinantes sociales de la salud; Absentismo; Atencién secundaria de Salud; Diabetes Mellitus;
Citas y horarios.

1. Introducéo

A elevada prevaléncia global do diabetes mellitus (DM) (9,3%) na populacdo de 20 a 79 anos se configura uma
importante carga, tanto nos custos diretos para o sistema de salde e para a sociedade, como nos custos indiretos atribuiveis a
mortalidade prematura e as incapacitacdes temporarias e permanentes decorrentes de suas complicagdes (International
Diabetes Federation [IDF], 2019). Semelhantemente, no Brasil foi estimado que 7,7% da populagdo acima de 18 anos
referiram diagndstico de DM. Comprometimento da visdo (29%), comprometimento renal (9,5%), acidente vascular cerebral
(7,2%) e Glcera nos pés ou amputacdo de membros (5,6) foram as complicacdes mais frequentes relatadas pelos diabéticos
(Pesquisa Nacional de Saude [PNS], 2020a).

O controle do DM e suas complicacOes estdo diretamente relacionados ao autogerenciamento, ao acompanhamento
regular nos servicos de salde e as agdes das politicas de promocéo da salde (Danaei, et al., 2014). Isso imp8e constantes
desafios aos gestores da salide e demais setores governamentais, no tocante ao aumento da demanda por servi¢os, 0 custo
crescente da assisténcia médica, a permanente incorporacdo tecnoldgica, a ampliacdo da oferta na Atencdo Ambulatorial
Especializada (AAE) e a integralidade do cuidado na Atengdo Priméaria a Satde (APS) (Costa et al., 2017).

Por outro lado, h& o absenteismo, definido como o ndo comparecimento as consultas (Bender, Molina, & Melo, 2010;
Bittar, Magalhaes, Martines, Felizola & Falcdo, 2016), que representa um problema crucial a prestacdo de cuidados de sadde,
reduz a efetividade dos servigos, além de aumentar os custos e os danos aos diabéticos. Ademais, o absenteismo afeta a
assisténcia e cuidado a outros individuos que necessitam de atencdo a sadde devido a redugdo do aproveitamento da oferta da
consulta e aumento da fila de espera, uma vez que o individuo retorna aos servicos de salde para um novo agendamento.
Também contribui para o desperdicio de recursos, ineficiéncia da clinica e da gestdo dos servigos publicos (Bender, Molina, &
Melo, 2010; Mesa, Asencio & Ruiz, 2015; Bittar, Magalh&es, Martines, Felizola & Falcdo, 2016).

O absenteismo é um problema multicausal que se apresenta nos diferentes contextos e sistemas de salde e a sua
prevaléncia tem sido relatada em revisfes sistematicas cuja taxa média geral no mundo foi estimada em torno de 23% nas
diferentes especialidades e populacdo (Turkan, et al., 2013; Dantas, Fleck, Oliveira, Hamacher, 2018). No Brasil, estudos
revelaram taxas iguais ou superiores a 25% (Bender, Molina, & Melo, 2010; Cavalcanti, Cavalcanti, Serrano, Santana, 2013;
Bittar, Magalhaes, Martines, Felizola & Falcdo, 2016; Beltrame, Oliveira, Santos & Santos Neto, 2019). Meta-analise com
estudos internacionais acerca do absenteismo de diabéticos as consultas especializadas descreveu que a taxa dos estudos variou
de 10% a 30% (Brewster, Bartholomew, Holt & Prince, 2020).

As publicacdes sobre o absenteismo as consultas especializadas de diversas patologias apontaram fatores relacionados
as diferencas na oferta, organizacdo dos servicos de salde, nivel socioeconémico, barreiras geogréficas e de acesso, além de

condigbes comportamentais, emocionais, psicoldgicas e cognitivas (Bittar, Magalhaes, Martines, Felizola & Falcdo, 2016;
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Dantas, Fleck, Oliveira, Hamacher, 2018; Beltrame, Oliveira, Santos, Santos Neto, 2019; Rodrigues, et al., 2019; Farias,
Giovanella, Oliveira, Santos Neto, 2019; Farias, Moraes Esposti, Santos Neto, 2020; Brewster, Bartholomew, Holt & Prince,
2020).

Os fatores identificados nesses estudos, segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), podem estar relacionados
“as condigdes em que as pessoas nascem, vivem, crescem, trabalham e envelhecem” (Organizagdo Mundial de Saude [OMS],
2011). Dessa forma, é importante considerar que os determinantes sociais de salde (DSS) estejam atuando como pano de
fundo no recrudescimento do absenteismo as consultas especializadas contribuindo, dessa forma, para aumento das
desigualdades em salde.

Segundo o marco conceitual estabelecido pela OMS em 2011, os DSS séo definidos como 0s mecanismos que geram
e reforgam as hierarquias sociais (determinantes estruturais) e, desta forma, impactam circunstancias materiais, fatores
comportamentais, bioldgicos e psicossociais (determinantes intermediarios). Ainda incluem o sistema de salde, coesdo social e
capital social (Solar & Irvin, 2010).

A influéncia dos DSS na qualidade de vida do diabético pode determinar, em grande parte, os processos de salde e
adoecimento, no que diz respeito, ao estilo de vida, aos habitos alimentares, a pratica de atividade fisica, adesdo a terapéutica,
o controle metabdlico, 0 acompanhamento trimestral regular na APS e a consulta especializada, no minimo, uma vez por ano a
partir do diagnostico (Brasil, 2013).

Diante dessas consideracfes, o presente estudo tem como objetivo analisar os DSS associados ao absenteismo de

diabéticos as consultas com o endocrinologista, no Sistema Unico de Satde, no estado do Espirito Santo, Brasil.

2. Materiais e Métodos

2.1 Desenho de estudo, fonte e coleta de dados

Trata-se de estudo transversal (Leopardi; Beck; Nietsche & Gonzales, 2001) com populacdo de diabéticos maior ou
igual a 18 anos, residentes no Espirito Santo (ES) e agendados para consultas com endocrinologista no Sistema Unico de
Saude (SUS) no ano de 2018.

Os dados referentes ao agendamento das consultas com endocrinologista realizados em 2018 e as informagdes de
identificacfo, residéncia, consultas solicitadas e realizadas dos individuos foram extraidas do Sistema de Centrais de
Regulacéo (SISREG), disponibilizados pela Central de Regulagdo Ambulatorial da Secretaria Estadual do ES. A partir destas
informagdes, foram identificados os individuos com diagnéstico referido de diabetes mellitus (DM) conforme a Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10): E10.0 a E12.0, E13.0, E13.1, E14.0, E14.3, E14.4, E14.8, E14.9, G590, G632, G990,
H360, 024 e R730. Para o estudo foram elegiveis 4.136 diabéticos com uma prevaléncia de absenteismo 37,5% de acordo com
0 banco de dados.

No periodo entre maio de 2019 e janeiro de 2020 foi realizada a coleta de dados primarios mediante questionario
estruturado aplicado por quatro entrevistadoras habilitadas. Os questionarios foram aplicados por meio de ligaces telefonicas
em dias e horérios variados, incluido os finais de semana, e gravadas por meio do aplicativo gratuito de telefonia mével
denominado Automatic Call Recorder.

Foram excluidos os individuos que durante a entrevista negaram a condicdo de diabéticos, estavam
institucionalizados; sem condicBes para responder; recusaram participacdo; nimero do telefone ou celular pertencia a outra

pessoa ou ndo atenderam a quatro tentativas de chamadas telefonicas (Figura 1).
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2.2 Populagéo de estudo

O tamanho amostral foi calculado segundo a prevaléncia de absenteismo de 37,5% e relacdo de um diabético
absenteista (falta a uma ou mais consultas) para dois diabéticos ndo absenteistas, nivel de significancia de 5%, com poder de
teste de 80%, odds ratio (OR) de 1,8 e exposicdo de 25% no grupo nao absenteista. Este calculo foi realizado no aplicativo
Statcalc do software Epi Info 7.2.4.0 e resultou em 467 diabéticos.

2.3 Variaveis de estudo

Elaborou-se modelo teorico hierarquizado (Figura 2) a luz do marco conceitual dos DSS da OMS (2011).

A variavel dependente, absenteismo, foi confirmada por meio da entrevista e reclassificada quando o diabético: a) foi
a consulta, porém, o endocrinologista ndo compareceu; b) relatou que desconhecia o agendamento da referida consulta; e c)
chegou atrasado e ndo efetuou a consulta. Com isso, 24 diabéticos foram reclassificados ap06s a entrevista e a amostra do
estudo correspondeu a 140 diabéticos absenteistas e 332 diabéticos ndo absenteistas (Figura 1).

No modelo hierarquico as varidveis independentes foram agrupadas em cinco niveis. Nivel 1 - fatores
socioecondmicos e demogréficos: sexo, faixa etéria, raca/cor, escolaridade, situagdo conjugal, zona de moradia, renda média
domiciliar per capita (R$ 998,00 - o salario minimo vigente no periodo do estudo), quem é o chefe da familia, escolaridade do
chefe da familia, beneficio social (bolsa familia ou beneficio prestacdo continuada); dgua tratada, esgoto ligado na rede e
recolhimento de lixo pelo servigo publico. Nivel 2 - acesso aos servicos de satde: tempo de espera em dias entre a solicitacdo
e 0 agendamento da consulta com o endocrinologista e plano de satde. Nivel 3 - fatores psicossociais: escala de suporte social
(apoio material e apoio social) com a de Cronbach > 0,83 (Sherbourne, Stewart, 1991; Griep, Chor, Faerstein, Werneck,
Lopes, 2005), escala de vizinhanca (coesdo social, seguranca e vitimizacdo pessoal) com coeficiente de correlagéo intraclasse,
respectivamente, 0,86, 0,83 e 0,66 (Mujahid, Roux, Morenoff & Raghunathan, 2007), discriminagéo percebida e qualidade de
saude percebida. Para classificar as dimens6es que compde o suporte social e a vizinhanga calculou-se a razdo (total de pontos
obtidos/pontuagcdo méaxima da dimensdao) multiplicado por 100. Em seguida, categorizou-se as pontuagdes em tercis de
tamanhos aproximadamente iguais (Griep, Chor, Faerstein, Lopes, 2003; Oliveira, et al., 2011; Secretti, et al., 2019). Nivel 4 —
fatores comportamentais: habito de fumar, habito de consumir bebida alcodlica e indice de massa corporal (IMC) de acordo
com os escores propostos pela World Health Organization Expert Committee (1995). Nivel 5 — fatores clinicos do DM: tipo

de medicamento em uso, complica¢des, comorbidades, limita¢des ou deficiéncia.
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Figura 1. Descricéo das etapas para composi¢do da amostra e coleta de dados por meio de entrevista telefénica dos diabéticos
cadastrados no Sistema de Centrais de Regulagdo (SISREG). Espirito Santo, ES, 2018.

Diabéticos cadastrados no SISREG
N=4.163
T
Sorteio de 467 diabéticos com reposicdo das perdas

\Z
N&o Absenteista Ligacdes telefonicas realizadas Absenteista
N=2.092 < N= 3.280 —> N=1.188
NUmeros inexistentes Numeros inexistentes
N=2377 N= 233
NUmero ndo pertence Numero nao pertence
a pessoa a pessoa
N= 199 N=134
NUmero impossibilitado NUmero impossibilitado
de receber chamadas de receber chamadas
N= 252 N=101
Relata néo ter Relata néo ter
diabetes diabetes
N=70 N=32
N&o atendeu ap6s 04 Néo atendeu ap6s 04
tentativas tentativas
N= 454 N= 244
Recusa Recusa
N= 61 N= 47
Sem ndmero no Sem ndmero no
cadastro cadastro
N:|349 N= 210
Internado / Sem Internado / Sem
condices de responder condices de responder
N:| 04 N=10
Obito Obito
N=18 N=13
Entrevistas concluidas Entrevistas concluidas
N= 308 N= 164
Reclassificacdo | Reclassificacdo
N= 332 N= 140
Diabéticos entrevistados
N= 472
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Fonte: Autores (2021).

Figura 2. Modelo Teoérico hierarquizado das relagbes dos Determinantes Sociais do Absenteismo dos diabéticos as consultas com

endocrinologista no Sistema Unico de Satide
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Fatores do Diabetes Mellitus ]
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endocrinologista no SUS
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Fonte: Autores (2021).

2.4 Anélise de dados

Para avaliar a associagdo entre os DSS e absenteismo as consultas com endocrinologista foi realizada anélise de
regressdo logistica hierarquica. Foram incluidas no modelo ajustado, as variaveis que apresentaram p<0,20 na analise bruta e
mantidas no modelo final, aquelas com niveis de significancia de 5%. Ademais, foram apresentados os OR e seus respectivos
intervalos de 95% de confianca e todas as varidveis foram descritas por meio das frequéncias absolutas e relativas.

Foram construidos cinco modelos utilizando a estratégia backward stepwise. Os OR foram estimados com ajuste
estatistico para os multiplos fatores inseridos no modelo, seguindo uma estrutura conceitual proposta por Victora, Hulttly,
Fuchs and Olinto (1997), em que as variaveis que integram o modelo multivaridvel servem de ajuste aos dados posteriormente
inseridos no modelo.

Inicialmente, as varidveis do nivel 1 que apresentaram p<0,20 foram inseridas no modelo 1 e permaneceram aquelas
que mantiveram p<0,005. Em seguida, as variaveis do nivel 2 foram introduzidas, simultaneamente, ao modelo 1 retendo-se no
modelo 2 as varidveis que apresentaram p<0,005. Na sequéncia, incluiu-se as variaveis do nivel 3 juntamente com o modelo 1
e 2 e foram mantidas as variaveis com p<0,005 no modelo 3. Posteriormente, 0 mesmo procedimento foi realizado para a
elaboracdo do modelo 4 e do modelo 5. Para todos os modelos estimou-se os OR ajustados com seus respectivos 1C95%
permanecendo no modelo final as varidveis que mantiveram p<0,05.

As variaveis do estudo foram organizadas em um banco de dados por meio do programa Epi Info 7.2.4.0 e a anélise
estatistica foi efetuada no software Stata®, verséo 14.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Espirito Santo (CEP) conforme a resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) e Secretaria Estadual de Satide do ES, sob 0 CAAE 04078918.2.0000.5060.
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3. Resultados

Dentre os diabéticos estudados, a maior proporcéo era do sexo feminino, com idade igual ou maior que 60 anos, de
cor/raca branca, com menos de quatro anos de estudo, viviam com seus companheiros, residiam em area urbana, renda média
familiar per capita menor que meio salario minimo, ndo possuiam plano de salde e ndo recebiam beneficio social (bolsa
familia ou beneficio prestagdo continuada) (Tabela 1). O tempo médio de espera entre a solicitagdo e o agendamento da
consulta com o endocrinologista foi de 125,41 dias (desvio padrdo: 99,58, mediana: 102, minimo: 2, maximo: 580) (Dados nao
apresentados em tabela).

Na analise bruta (Tabela 2), as varidveis que em cada nivel apresentaram-se associadas (p <0,20) ao absenteismo de
diabéticos as consultas com o endocrinologista foram: Nivel 1 - situacdo conjugal, renda média domiciliar per capita e quem é
o chefe da familia; Nivel 2 - tempo de espera em dias entre a solicitacdo e o agendamento da consulta com o endocrinologista e
plano de saude; Nivel 3 - apoio material, apoio emocional/informacéo, vitimizacdo pessoal e discriminacéo percebida; Nivel 4
- hébito de consumir bebida alcodlica e IMC; Nivel 5 - tipo de medicamento em uso e complica¢cdes do DM.

A Tabela 2 apresenta 0 modelo final ajustado para as variaveis dos niveis hierarquicos e permaneceram associados ao
absenteismo de diabéticos as consultas com endocrinologista os fatores socioecondémicos e demogréaficos, acesso aos servigos
de saude, fatores comportamentais e fatores clinicos do DM.

Verificou-se que possuir renda média domiciliar per capita maior que R$ 499,00 aumentou a chance de absenteismo
dos diabéticos as consultas com endocrinologista (R$ 499,00 a R$ 998,00 - OR=1,668, 1C95%: 1,009-2,756; > R$ 998,00 —
OR=1,702, 1C95%: 1,02-2,84), assim como, consumir bebida alcodlica (OR=1,821, 1C95%:1,031-3,239) e ser obeso
(OR=1,773, 1C95%: 1,134-2,773). Observou-se que a cada um dia a menos de espera pela consulta, ha uma redugéo de 0,03%
na probabilidade de absenteismo do diabético (OR=0,997, 1C95%:0,995-0,999). Ainda, fazer uso concomitante de
hipoglicemiante oral e insulina (OR=2,2, 1C95%:1,09-4,44) e ter complica¢des do DM (OR=2,03, 1C95%:1,297-3,179) elevou

em mais de duas vezes a chance de os diabéticos faltarem & consulta com o endocrinologista no SUS.
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Tabela 1. Distribuigdo, Odds ratios (OR) brutos e os respectivos intervalos de 95% (1C95%) entre os fatores socioecondmicos e demograficos, acesso aos servigos de salde,

fatores psicossociais, fatores comportamentais, fatores do diabetes mellitus e absenteismo de diabéticos as consultas com endocrinologista. Brasil, Espirito Santo, 2018.

Absenteismo Analise Bruta

Socioecondmico e Demografico n % Sim % Nao % OR 1C 95% p valor
Sexo Feminir_m 336 71,19 105 31,25 231 68,75 1
Masculino 136 28,81 35 25,74 101 74,26 1,311 0,837-2,053 0,236
Faixa etaria > 60 anos 242 51,27 75 30,99 167 69,01 1
20 - 59 230 48,73 65 28,26 165 71,74 1,14 0,767-1,693 0,516
Raga/Cor Branca 159 33,69 44 27,67 115 72,33 1
Preta / Parda 313 66,31 96 30,67 217 69,33 0,864 0,566-1,319 0,501
> 12 anos 28 5,93 10 35,71 18 64,29 1
Escolaridade 9-11 anos 116 24,58 36 31,03 80 68,97 1,234 0,518-2,938 0,634
5 -8 anos 123 26,06 33 26,83 90 73,17 1,515 0,634-3,616 0,349
<4 anos 205 43,43 61 29,76 144 70,24 1,311 0,572-3,004 0,521
Situacso conjugal Com companheiro 315 66,74 86 27,3 229 72,7 1
Sem companheiro 157 33,26 54 34,39 103 65,61 0,716 0,474-3,411 0,113
Zona de moradia Urbana 403 85,38 120 29,78 283 70,22 1
Rural 69 14,62 20 28,99 49 71,01 1,038 0,592-2,919 0,894
Renda média domiciliar per <R$ 499,00 169 35,81 62 36,69 107 63,31 1
capita R$499,00 - R$998,00 159 33,69 40 25,16 119 74,84 1,723 1,071-2,773 0,025
> R$ 998,00 144 30,51 38 26,39 106 73,61 1,616 0,995-2,625 0,052
Proprio (a) 239 50,64 78 32,64 161 67,36 1
Chefe da familia Conjuge 181 38,35 46 25,41 135 74,59 1,421 0,924-2,186 0,109
Outro 52 11,02 16 30,77 36 69,23 1,09 0,570-2,083 0,794
>12 anos 29 6,14 9 31,03 20 68,97 1
Escolaridade do Chefe da 9<12 97 20,55 37 38,14 60 61,86 0,729 0,300-1,771 0,486
familia 5<9anos 230 48,73 64 27,83 166 72,17 1,167 0,504-2,697 0,718
<4 anos 116 24,58 30 25,86 86 74,14 1,29 0,529-3,140 0,575
Beneficio Social Si[n 65 13,77 23 35,38 42 64,62 1
Néao 407 86,23 117 28,75 290 271,25 1,357 0,781-2,357 0,278
Agua tratada Si[n 443 93,86 134 30,25 309 69,75 1
N&o 29 6,14 6 20,69 23 79,31 1,662 0,661-4,175 0,279
Esgoto ligado & rede Si[‘n 372 78,81 108 29,03 264 70,97 1
Né&o 100 21,19 32 32,00 68 68 0,869 0,540-1,399 0,564
Coleta de lixo pelo servigo Sim 454 96,19 135 29,74 319 70,26 1
publico Nao 18 3,81 5 27,78 13 72,22 1,1 0,384-3,146 0,858
Acesso aos servicos de salde
Plano de satide Sim 117 24,79 28 23,93 89 76,07 1
Nao 355 75,21 112 31,55 243 68,45 0,682 0,422-1,103 0,119
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Tempo de espera em dias 0,999 0,995-0,999 0,006
Psicossociais
Apoio material Alto 399 84,53 113 28,32 286 71,68 1
Moderado 59 12,5 23 38,98 36 61,02 0,618 0,350-1,089 0,096
Baixo 14 2,97 4 28,57 10 71,43 0,987 0,303-3,213 0,984
Apoio emocional/ Alto 356 75,42 103 28,93 253 71,07 1
informacao Moderado 98 20,76 28 28,57 70 71,43 1,017 0,620-1,668 0,944
Baixo 18 3,81 9 50 9 50 0,407 0,157-1,054 0,064
Coesio social Alto 17 3,6 6 35,29 11 64,71 1
Moderado 297 62,92 85 28,62 212 71,38 1,36 0,487-3,795 0,557
Baixo 158 33,47 49 31,01 109 68,99 1,213 0,424-3,468 0,718
Seguranca Alto 13 2,75 4 30,77 9 69,23 1
Moderado 314 66,53 97 30,89 217 69,11 0,994 0,298-3,307 0,993
Baixo 145 30,72 39 26,9 106 73,1 1,207 0,351-4,417 0,764
Vitimizagao pessoal Né&o 401 84,96 113 28,18 288 71,82 1
Sim 71 15,04 27 38,03 44 61,97 0,639 0,377-3,168 0,096
Discriminacao percebida Né&o 430 91,1 121 28,14 309 71,86 1
Sim 42 8,9 19 45,24 23 54,76 0,474 0,249-3,151 0,023
. , . Boa / Muito boa 89 18,86 28 31,46 61 68,54 1
Qualidade da satde percebida oo 1oy 213 45,13 63 29,58 150 70,42 1,002 0,639-1,866 0,745
Ruim / Muito ruim 170 36,02 49 28,82 121 71,18 1,133 0,649-1,978 0,659
Comportamentais
Habito de fumar N}Jnca fumou 254 53,81 75 29,53 179 70,47 1
Jé fumou no passado, mas,parou 189 40,04 55 29,1 134 70,9 1,02 0,674-1,543 0,922
Fuma atualmente 29 6,14 10 34,48 19 65,52 0,796 0,353-1,792 0,582
Habito de consumir bebida Nunca consumiu 89 18,86 31 34,83 58 65,17 1
alcodlica Ja consumiu bebida, mas, parou 172 36,44 54 31,4 118 68,6 1,167 0,679-2,008 0,575
Consome atualmente 211 447 55 26,07 156 73,93 1,515 0,889-2,584 0,126
Indice de massa corporal < 30 Kg/m? 302 63,98 99 32,78 203 67,22 1
> 30 Kg/m? 170 36,02 41 24,12 129 75,88 1,153 1,002-2,348 0,049
Do Diabetes Mellitus
Tempo de DM < 10 anos 172 36,44 46 26,74 126 73,26 1
>10 anos 300 63,56 94 31,33 206 68,97 0,8 0,527-1,213 0,294
Tipo de medicamento em uso Hipoglicemiante 234 49,58 74 31,62 160 68,38 1
Insulina 164 34,75 54 32,93 110 67,07 0,942 0,614-1,443 0,784
Ambos 74 15,68 12 16,22 62 83,78 2,389 1,214-4,701 0,012
Complicagdes Nao 155 32,84 59 38,06 96 61,94 1
Sim 317 67,16 81 25,55 236 74,45 1,79 1,187-2,700 0,005
Comorbidades Nao 178 37,71 53 29,78 125 70,22 1
Sim 294 62,29 87 29,59 207 70,41 1,008 0,671-1,156 0,966
Limitacao ou deficiéncia Nao 361 76,48 108 29,92 253 70,08 1
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Sim

111

23,52

32

28,83

79

71,17

1,053

0,659-1,683

0,826

Tabela 2 — Modelo hierarquico para os determinantes sociais de salide associados ao absenteismo de diabético as consultas com endocrinologista. Brasil, Espirito Santo, 2018

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo final
N » OR IC9%% OR  IC9%%  OR IC95%  OR IC95%  OR 1o
Socioeconémico e Demogréfico 95%
Situacio coniugal Com companheiro 1
¢ Jug Sem companheiro 0,801 0,482-1,329
da média dormicil < RS 499,00 1 1 1 1 1
?:r;‘i . : media domictliar Per  p¢499,00-R$998,00 1,701 1,055-2,744 1776 1,001-2,891 1,804 11052947 1839 11253004 1,668  1,009-2,756
> R$ 998,00 1,684 1,030-2,752 1525 0,929-2505 1,617 0,986-2,652 1,659  1,006-2,736 1,702 1,020-2,840
Préprio (a) 1
Chefe da familia Coénjuge 1,331 0,812-2,183
Outro 1,209 0,610-2,397
Acesso aos servicos de salde
, Sim 1
Plano de satde NZo 0,719  0,439-1,178
Tempo de espera em dias 0,997 0,995-0,999 0,997 0,995-0,999 0,996 0,994-0,998 0,997 0,995-0,999
Fatores Psicossociais
Alto 1
Apoio material Moderado 0,636  0,338-1,198
Baixo 1,433  0,400-5,136
Apoio emocional/ Alto 1
informagéo Moderado 1,132 0,660-1,940
Baixo 0,708 0,229-2,187
Vitimizagéo pessoal Néo 1
Sim 0,643 0,373-1,106
Discriminagéo percebida Néo 1
Sim 0,597 0,285-1,251
Fatores Comportamentais
Nunca consumiu 1 1
Habito de consumir bebida Ja consumiu no passado, 1375 07842410 1274  0,714-2,274
alcodlica mas, parou
Consome atualmente 1,753 1,007-3,053 1,828 1,031-3,239
indice de Massa Corporal < 30 Kg/m2 1 1
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> 30 Kg/m? 1,601 1,035-2,475 1,773 1,134-2,773
Fatores do Diabetes Mellitus

Hipoglicemiante 1
Tipo de medicamento em uso Insulina 0,82 0,517-1,301

Ambos 2,2 1,090-4,440
Complicagdes Né&o 1

Sim 2,03 1,297-3,179

Fonte: Autores.
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4. Discussao

Os principais resultados evidenciam que renda média domiciliar per capita maior que R$ 499,00, maior tempo de
espera pela consulta, consumo de bebida alcodlica, obesidade, uso concomitante de hipoglicemiante oral e insulina e ter
alguma complicacdo do DM estédo associados ao absenteismo de diabéticos as consultas com endocrinologista no SUS.

Em relagdo aos fatores socioecondmicos e demograficos verificou-se que somente a renda média domiciliar per capita
apresentou associagdo com o absenteismo. Sendo a chance de o diabético faltar a consulta com o endocrinologista quase duas
vezes maior a medida que a renda aumenta. Cabe ressaltar que a renda € uma importante medida das desigualdades em satde
na qual a posi¢do socioecondmica dos individuos esta relacionada as oportunidades de salide e a possibilidade de opcdo entre
diferentes alternativas (Barata, 2009; Solar & Irwin, 2010).

E plausivel postular que diabéticos com melhor condi¢do socioecondmica podem realizar as consultas com o
endocrinologista por outras vias que ndo o SUS, o que confere maior oportunidade de acessar os servicos de salde. Haja vista
que, no sistema de salde brasileiro, coexistem a prestagdo de servigo exclusivamente SUS (servicos financiados e providos
pelo Estado, aqui incluida a interconexao com o subsetor privado e de salde suplementar) e a privada na qual os individuos
utilizam o servigo via pagamento direto, copagamento ou planos de salde (Paim, Travassos, Almeida, Bahia & Macinko,
2011).

A PNS (2019) revelou que o principal local de atendimento para assisténcia médica dos diabéticos foi a unidade
béasica de salde (49,6%) seguido de consultérios particulares ou clinicas privadas (30%) (PNS, 2020b). Dessa forma, pode-se
inferir que diabéticos com baixa renda faltam menos as consultas com o endocrinologista por ser o SUS a sua Unica
oportunidade de acessar a consulta especializada (Tesser & Neto, 2017). Acrescenta-se, a isto, que preferencialmente a procura
por servigos de salde em individuos com menor renda é motivada pela doenca em detrimento da prevencdo (Neri & Soares,
2002; Viacava, Oliveira, Carvalho, Laguardia & Bellido, 2018).

Este resultado se opde aos achados de Brewster, Bartholomew, Holt and Prince (2020) cuja revisdo sistematica
apontou que o baixo status socioecondmico dos diabéticos esta correlacionado ao aumento do absenteismo. Sendo o sistema de
copagamento de consultas e servigos de salde, dificuldade ou falta de transporte para o deslocamento, viver em dareas de
pobreza, complicacBes e problemas psicossociais, alguns dentre os diversos fatores implicados nessa relagdo. Entretanto, deve-
se considerar que essas pesquisas foram realizadas com sistemas de salde distintos de este estudo, o que inviabilizou
comparacdes.

O acesso aos servicos de satde no Brasil é mais influenciado pela renda do que por outras variaveis que refletem a
condicdo socioecondmica (Travassos, Oliveira & Viacava, 2006). H& uma relacdo direta entre renda domiciliar per capita e
acesso as consultas médicas, assim, a medida que os rendimentos se tornam mais elevados, aumenta a frequéncia de consultas
médicas (PNS 2020b). Porém, no Brasil ndo foram encontrados estudos que analisassem a relagdo da renda com o
absenteismo na atencdo ambulatorial especializada (AAE), tampouco com os diabéticos.

Outro ponto relevante é que o tratamento do DM gera um alto custo financeiro e social ao diabético e a sua familia
decorrente dos gastos com a monitorizacdo da glicemia (glicosimetro e fitas), medicamentos, insulina regular e/ou especiais,
seringas, dieta especifica, dentre outros (Seuring, Archangelidi & Shurcke, 2015). A vista disso, é possivel inferir que quanto
menor a renda, maior é a dependéncia do SUS, ainda, quanto maior os custos com o DM maior a necessidade de acesso ao
SUS. Isto se deve as politicas de enfrentamento as doencgas cronicas no pais como 0s programas de assisténcia farmacéutica,
apoio diagndstico e promocdo da salde, por exemplo, apesar do desafio a sustentabilidade das agdes frente ao ineficiente
financiamento da sadide (Malta, et al., 2017)

No Brasil, o tempo de espera, como determinante intermediario, esta atrelado a oferta e demanda de servigos e é

considerado uma das principais barreiras ao acesso a cuidados de satde, principalmente, na AAE (Bender, Molina & Mello,
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2010). Tempo de espera consiste uma barreira organizacional relacionada ao servico de salde, dificulta a conduta e 0 manejo
do diabético na APS, fragmenta a assisténcia e o cuidado, além de contribuir para o agravamento e as complicagées do DM, o
que pode ecoar em todos 0s niveis de atengdo (Salci, Meirelles & Silva, 2017, Low, Khoo, Tavintharan, Lim & Sum, 2016).

O longo tempo de espera por uma consulta com o especialista, neste estudo o endocrinologista, ndo é um problema
exclusivo do sistema de salde brasileiro e afeta diversos paises. Diante disso, depreende-se que a longa espera pode
desencadear fatores como o esquecimento, a desisténcia, a busca por outros meios de acesso e perda da necessidade (Bender,
Molina & Melo, 2010; Mesa, Asencio & Ruiz, 2015). Ainda, piora no curso da doenca, busca por servicos de urgéncia e
emergéncia (Cavalcanti, Cavalcanti, Serrano, Santana, 2013; Bittar, Magalhdes, Martines, Felizola & Falcdo, 2016) e
recrudescimento das internacGes hospitalares (Low, Khoo, Tavintharan, Lim & Sum, 2016; Karter, et al., 2004), dentre outros
motivos que se inter-relacionam e contribuem para altas taxas de absenteismo.

Destaca-se que devido a diversidade das metodologias empregadas nos estudos que avaliaram o absenteismo, ndo foi
possivel identificar um padrdo para o intervalo de tempo de espera pela consulta especializada. Dessa forma, qualquer
comparacdo dos resultados dever ser realizada com cautela (Conill, Giovanella & Almeida, 2011; Dantas, Fleck, Oliveira,
Hamacher, 2018; Rodrigues, et al., 2019; Farias, Giovanella, Oliveira, Santos Neto, 2019; Mesa, Asencio & Ruiz, 2015;
Vieira, Lima & Gazzinelli, 2015; Pinto, Soranz, Scardua & Silva, 2017; Baduy, Feuerwerker, Zucoli & Borian, 2011; Low,
Khoo, Tavintharan, Lim & Sum, 2016).

Fatores comportamentais como os habitos alimentares, pratica de atividade fisica, tabagismo e consumo de é&lcool séo
importantes determinantes de salde e, quando desigualmente distribuidos entre os diferentes niveis socioecondmicos, podem
contribuir como potenciais determinantes das desigualdades em salde (Comissdo Nacional dos Determinantes Sociais Da
Saude, 2008).

No que se refere ao DM, j& estd bem documentado que o consumo de &lcool prejudica o controle da doenca de forma
que interfere na acdo da insulina, aumenta o risco de hipoglicemia e promove o ganho de peso. Da mesma maneira, a
obesidade tem sido associada a pior perfil lipidico, a elevados niveis presséricos e a presenca de sindrome metabdlica (IDF,
2019; Malta, et al., 2017; Pietraszek, Gregersen & Hermansen, 2010; Vasquez, et al., 2007). Diante disso, os resultados de este
estudo mostraram que o consumo de bebida alcodlica e a obesidade no diabético aumentaram a probabilidade de absenteismo a
consulta com o endocrinologista. O que sugere um padrdo de comportamento nao saudavel possivelmente influenciado pela
estrutura socioecondmica, cultura e as relagbes de pertencimento aos grupos sociais nos quais operam os determinantes
estruturais das iniquidades em salde (Ferreira, Bispo, Casotti & Braga, 2013).

No Brasil, pesquisa referiu que o consumo de bebida alcodlica ¢ maior entre individuos com renda e nivel de
escolaridade elevados (PNS, 2020a). Todavia, 0s estudos que analisaram essa relacdo apresentaram discordancias, o que sugere
heterogeneidade de defini¢des, instrumentos e pontos de corte, fato que dificulta realizar inferéncias (Moura & Malta, 2011;
Ferreira, Bispo, Casotti & Braga, 2013).

Nesse sentido, é importante considerar que para a maioria dos diabéticos a necessidade de mudancas para um estilo de
vida saudavel envolvem processos que podem causar depressdo e ansiedade (Broadbent, Donkin & Stroh, 2011; Teixeira, et
al., 2014). Assim como o consumo excessivo de alcool e a obesidade podem afetar a autoestima, a autoimagem, assim como,
gerar transtornos de interagdo social e incapacidade funcional (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

Por outro lado, é possivel especular que as intervencgdes necessarias a prevencdo e promocao da salde, tanto na APS
quanto na AAE, sejam insipientes e fragmentadas. Pois, 0 Ministério da Salde preconiza que as linhas de cuidado a pessoa
com DM organizem o itinerario do individuo em suas necessidades pela rede de servicos e qualifiquem as portas de entrada do
sistema, de forma que os profissionais de salde possam acolher, compreender, corresponsabilizar, intervir com vinculo,

produzir autonomia e um atendimento adequado e oportuno (Marinho, et al., 2011). A falta dificulta a longitudinalidade e
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integralidade do cuidado, bem como, prejudica a intervencdo adequada, oportuna e as a¢des preventivas (Low, Karter, et al.,
2004; Khoo, Tavintharan, Lim & Sum, 2016).

No Brasil tem sido observado grandes avangos relacionados as a¢des, programas de prevencao e promogao a salde
aos portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis, mas, ainda persiste o desafio de romper com o modelo biomédico e
articular ac@es intersetoriais de forma humanizada e equitativas (Malta, et al., 2014).

Com relacdo aos fatores clinicos do DM, fazer uso de insulina associada a hipoglicemiante oral e ter alguma
complicacdo da doenca aumenta em mais de duas vezes a chance de absenteismo. Assim como, estudo realizado por Karter, et
al. (2004) comparando diabéticos que realizaram dieta com os que utilizaram tratamento medicamentoso verificaram que a
chance de absenteismo aumentou em 1,4 para aqueles em uso de hipoglicemiantes orais e 1,7 para aqueles em uso de insulina.
Além disso, foi 74% maior entre os diabéticos que obtiveram alto indice de comorbidade (Karter, et al., 2004). Da mesma
forma, Zailinawati, Ng & Nik-Sherina (2015) verificaram que pacientes com mais de quatro doengas cronicas tiveram 54%
maior probabilidade de faltar as consultas.

Sabe-se que para o controle do DM € imprescindivel alcancar e manter os niveis glicémicos tdo préximos da
normalidade quanto vidvel, o que pode ser obtido por meio da adequada adesdo ao tratamento e mudancas no estilo de vida.
Entretanto, neste estudo, considerando que quase a metade dos diabéticos tem idade entre 20 e 59 anos, pressupde-se que,
devido as suas ocupacdes laborais, disponham de pouco tempo para se dedicarem as acfes relacionadas a prevencdo das
complicacdes e promocao a saude, como consultas periddicas e a préatica de atividade fisica.

Sob esse aspecto, outra hipdtese explicativa é que o absenteismo pode ocorrer como consequéncia da percepcao que
os diabéticos tem a respeito da sua salde, seja pela desinformagdo ou incompreensdo da doenca, seja pela resignacdo advinda
do maior tempo de convivéncia com a doenga. Situacbes que podem impactar negativamente o autocuidado e adesdo ao
tratamento, bem como o acompanhamento regular nos servicos de satde (Broadbent, Donkin & Stroh, 2011; Borges, Gorayeb
& Foss-Freitas, 2013).

O DM ¢é uma condicdo cronica de curso longo e permanente que exige respostas e agdes continuas, proativas e
integradas do sistema de atencdo. Diante de tal afirmacéo, era esperado que o diabético obeso, em uso de hipoglicemiante oral
acrescido da insulina e com complicacGes tivesse maior utilizacdo dos servicos de salde, principalmente na AAE, haja vista,
que esses fatores ja demonstram uma evolucdo ruim da doenca. Em contraponto, o absenteismo também pode contribuir para o
agravamento das condicOes de sadde do diabético, uma vez que ndo correspondem adequadamente ao plano terapéutico. Estas
situacBes podem acarretar graves repercussdes sociais como maior frequéncia de internages hospitalares, licencas, limitac6es
fisicas, aposentadoria precoce e mortalidade (Leijten, et al., 2014).

Neste estudo, os fatores psicossociais ndo permaneceram no modelo final, apesar das varidveis apoio material, apoio
emocional/informacdo, vitimizacao pessoal e discriminacdo percebidas apresentarem significancia na analise bruta.

Este estudo apresenta algumas limitacdes como a possibilidade de viés de informacdo decorrente da diferenca
temporal entre a coleta dos dados e o desfecho e das informagBes autorreferidas - renda per capita domiciliar e IMC.
Entretanto, como uma medida de controle de qualidade os entrevistadores foram treinados e avaliados periodicamente. Outra
limitacédo é referente ao banco de dados do SISREG no que diz respeito a impossibilidade de contactar os individuos elegiveis
para o estudo pela desatualiza¢o ou inexisténcia dos dados telefénicos.

Por fim, entende-se que absenteismo as consultas com o endocrinologista no SUS esta relacionado, principalmente, a
condigdo socioecondmica do diabético como determinante estrutural das desigualdades em salde, pois, pode configurar
padrdes diferenciados de vulnerabilidade e exposicdo aos determinantes intermediarios — diferencgas na oferta e organizacao

dos servicos de salde como barreira de acesso a AAE, maior gravidade da condi¢do de salde e piores habitos de vida. O que
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gera um circulo vicioso entre o absenteismo e os seus determinantes, promovendo a mobilidade social (deslocamento dos

individuos por meio de um sistema de estratificacdo social) e 0 incremento das desigualdades sociais em saude.

5. Concluséao

Nos diabéticos, os determinantes sociais de saiide, maior renda média domiciliar, mais tempo de espera pela consulta,
atual consumo de bebida alcodlica, obesidade, uso conjunto de hipoglicemiante oral e insulina e complicagdes do DM estdo
associados ao absenteismo as consultas com o endocrinologista no SUS.

O modelo apresenta evidéncias para avaliacdo de prioridades e implementacdo da rede de atencdo as pessoas com
DM, assim como subsidios para a reformulacéo das linhas de cuidado para essa populacéo no ES de forma a minimizar as altas
taxas de absenteismo na AAE.

O conhecimento dos DSS relacionados ao absenteismo de diabéticos no SUS permitiram compreender 0s processos
que produzem e medeiam as desigualdades em saude, o que € imprescindivel para que seja possivel buscar formas de
enfrentamento, sejam no campo das politicas publicas, sejam no campo das vivéncias.

Dada a natureza e complexidade do comportamento absenteista, bem como dos determinantes sociais de salde, s&o
necessarios mais estudos que analisem a singularidade das necessidades dos individuos em cada especialidade e a integralidade

e longitudinalidade das redes de atencdo a sadde regionalizadas e hierarquizadas.
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