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RESUMO

Objetivo: Descrever e analisar as caracteristicas clinicas e sociodemogréficas de pacientes deficientes visuais diabéticos. Método: Estudo
transversal, descritivo, desenvolvido em um Centro de Reabilitagdo Visual com 51 pacientes deficientes visuais diabéticos que participaram
de uma entrevista estruturada. Foi realizada analise descritiva das variaveis, testou-se a normalidade pelo teste de Kolmogorov Smirnov, e
a analise bivariada entre a varidvel dependente e as varidveis independentes utilizando o teste estatistico Regressdao de Poisson. As
associacdes foram consideradas estatisticamente significativas quando p< 0,05. Resultados: A maioria dos participantes era do sexo
masculino (58,8%), com 60 anos ou mais (43,1%), branco (49,0%) e sem companheiro (56,8%). Os portadores de diabetes tipo 2 (54,9%)
foram diagnosticados, ha mais de dez anos (56,9%), apresentavam sobrepeso (43,15%) e eram hipertensos (74,5%). A maior parte da
populagdo entrevistada era cega (72,5%) e relatou que as doengas oculares foram a causa da deficiéncia visual. Entre os diabéticos, 47%
dos pacientes tipo 1 apresentavam retinopatia diabética. Conclusdo: A caracterizagdo clinica e sociodemogréfica dos pacientes deficientes
visuais norteiam o gerenciamento do cuidado e os programas de promogdo e preven¢do a serem desenvolvidos, uma vez que as
estratégias de controle das doengas sofrem diferentes influéncias, dependendo das caracteristicas da populagdo acometida.

DESCRITORES: Caracteristicas da populagdo; Diabetes Mellitus; Adulto; Idoso; Transtornos da visdo.

ABSTRACT

Objective: To describe and analyze the clinical and sociodemographic characteristics of diabetic and visually impaired patients. Method: A
cross-sectional and descriptive study was developed in a visual rehabilitation center with 51 diabetic and visually impaired patients who
participated in a structured interview. The descriptive analysis of the variables was performed and normality was tested by the Kolmogorov
Smirnov test. Bivariate analysis between the dependent variable and the independent variables was performed using Poisson regression.
The associations were considered statistically significant when p < 0.05. Results: Most participants were men (58.8%), aged 60 years old or
older (43.1%), white (49.0%) and had no partner (56.8%). Patients with type-2 diabetes (54.9%) were diagnosed over 10 years ago (56.9%)
and were overweight (43.15%) and hypertensive (74.5%). Most of the interviewed population was blind (72.5%) and reported that ocular
diseases were the cause of visual impairment. Among the diabetic patients, 47% of type-1 patients had diabetic retinopathy. Conclusion:
The clinical and sociodemographic characterization of visually impaired patients guide the management of care and the promotion and
prevention programs to be developed, since the disease control strategies suffer different types of influence, depending on the
characteristics of the affected population.

DESCRIPTORS: Population Characteristics; Diabetes Mellitus; Adult; Aged; Vision Disorders.

RESUMEN

Objetivos: Describir y analizar las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de pacientes con deficiencia visual y diabetes. Método:
Estudio transversal, descriptivo, desarrollado en un centro de rehabilitacidn visual en 51 pacientes con trastornos visuales y diabetes que
participaron en una entrevista padronizada. Se realizé un andlisis descriptivo de las variables, se comprobé la normalidad aplicando test de
Kolmogorov-Smirnov, y un analisis bivariado entre variables dependientes e independientes, utilizando la Regresién de Poisson. Las
asociaciones fueron consideradas como estadisticamente significantes con p<0,05. Resultados: La mayoria de los participantes eran de
sexo masculino (58,8%), de 60 afios o0 mayores (43,1%), blancos (49,0%) y sin pareja (56,8%). Los afectados por diabetes tipo 2 (54,9%)
tenian un diagndstico mayor a 10 afios (56,9%), mostraban sobrepeso (43,15%) y eran hipertensos (74,5%). La mayoria de los entrevistados
eran ciegos (72,5%) e informaron que las enfermedades oculares provocaron su trastorno visual. Entre los diabéticos, el 47% de los
pacientes tipo 1 presentd retinopatia diabética. Conclusion: La caracterizacion clinica y sociodemografica de los pacientes con trastornos
visuales sugiere el gerenciamiento del cuidado y de los programas de promocién y prevencion a desarrollarse, considerando que las
estrategias de control de las enfermedades reciben diferentes influencias, dependiendo de las caracteristicas de la poblacidn que las
padece.

Descriptores: Caracteristicas de la Poblacion; Diabetes Mellitus; Adulto; Anciano; Trastornos de la Vision.
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INTRODUGCAO
O Diabetes Mellitus (DM) é um disturbio
metabdlico complexo, heterogéneo,

caracterizado por aumento da concentracdo de
glicose no sangue decorrente da resisténcia a
acao da insulina, secrecdo insuficiente de insulina
ou a ambos. A classificacdo e diagndstico do DM
sdao complexos e tém sido objeto de muito
estudo, debate e revisdao, que se estendem sobre
muitas décadas. O DM pode ser classificado em
trés tipos principais: tipo 1, tipo 2 e gestacional™.

O DM estd associado a fatores
socioecondmicos, demograficos e a outras
condicbes de saude passiveis de intervencdo,
salientando a necessidade de politicas publicas
mais efetivas voltadas, principalmente, para a
modificacio de hébitos de vida”. A rapida
urbanizagdo, transicdo epidemioldgica, transicao
nutricional, estilo de vida sedentario, excesso de
peso, crescimento e envelhecimento
populacional sdo fatores que contribuem para o
aumento da prevaléncia do DM®.

De acordo com  estimativas da
International Diabetes Federation (IDF), no
mundo, em 2017, o DM acometeu 326,5 milhdes
de pessoas, em idade ativa (20-64 anos) e 122,8
milhdes de pessoas entre 65 a 99 anos. Em 2045,
estima-se que o numero de pessoas, em idade
ativa com DM, aumentard para 438,2 milhdes, e
as pessoas entre 65 e 99 anos aumentarao para
253,4 milhdes. No Brasil, em 2017, o DM
acometeu 12,5 milhdes de pessoas, em idade
ativa, com projecio de 21,8 milhes em 2045

Com o atual envelhecimento populacional
do Brasil, o DM certamente passard a ter maior
contribuicdo, para a mortalidade no pais,
aumentando mais de 400 vezes a faixa etaria de 0
a 29 anos para 60 anos ou mais®

Aproximadamente, quatro milhGes de
pessoas, no mundo, com idade entre os 20 e 79
anos, morreram em razao do DM, em 2017, o
gue equivale a uma morte a cada oito segundos.
Considerando essa mesma faixa etdria, o impacto
econdmico, para os paises, sistemas de saude e,
acima de tudo, para os individuos com DM e seus
familiares, aumentou de US $ 232 bilh&es, em
2007, para US S 727 bilhdes, em 2017, em todo o
mundo'”.

Considerando o rdpido envelhecimento da
populacdo  brasileira, é importante o
investimento em programas de promocgao,
visando a intervengdes precoces, para prevenir e
controlar o DM, tais como: alimentacgdo saudavel,
restricdo do tabaco e consumo de alcool e
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programas para a pratica de atividade fisica.
Assim contribuird na reducdo do sobrepeso e
obesidade e outros fatores de risco comuns as
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT),
como o DM“.

Os pacientes portadores de DM, caso nao
tratem ou controlem a doenga, podem
desenvolver mais complicag6es(3’ e possuem 30
vezes mais chances de se tornarem cegos que
pacientes sem a doenca®.

A deficiéncia visual (DV) é caracterizada
pela perda total (cegueira) ou parcial (baixa visdo
ou visdao subnormal) da visdo, podendo ser
congénita ou adquirida®. Estima-se que, no
mundo, mais de 407 milhdes de pessoas possuem
algum tipo de DV, sendo que, dentre elas, 36
milhGes de pessoas sdo cegas, mais de 216
milhGes possuem DV moderada a grave e 188
milhGes possuem comprometimento visual
leve'.

No Brasil, o ultimo Censo Demografico,
realizado em 2010, apontou que mais de 45
milhdes de brasileiros apresentam, pelo menos,
uma deficiéncia (23,9% da populagdo total),
sendo que a DV foi a deficiéncia com maior
ocorréncia (18,6% da populacdo brasileira) entre
os quais 3,46% com DV grave®®.

Existem evidéncias de intervencdes
eficazes visando melhorar o controle do DM e
reduzir seus fatores de risco modificaveis,
entretanto existem lacunas significativas na base
de conhecimento sobre a tematica. Em virtude
do exposto e da escassez de artigos que
descrevem e analisam o perfil clinico e
sociodemografico de pacientes com DV e DM, o
objetivo deste estudo foi descrever e analisar as
caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos
pacientes deficientes visuais diabéticos.

METODO

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo, quantitativo, desenvolvido no Centro
de Reabilitacdo Visual, localizado no interior do
Estado de S3o Paulo. A instituicdao atende pessoas
com DV, referenciadas pelos estabelecimentos
vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS);
atende pacientes de todas as fases do ciclo de
vida e possui, atualmente, 241 matriculados, 113
sdo adultos e idosos, dentre os quais 62
portadores de DM.

A populagdo do estudo foi constituida de
62 pacientes adultos e idosos, com DV,
matriculada na instituicdo, com diagndstico de
DM. Foram considerados elegiveis os pacientes
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gue atenderam os seguintes critérios: ter idade
igual ou superior a 18 anos, aceitar participar da
pesquisa, assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e estar frequentando
regularmente a instituicdo. Foram excluidos onze
pacientes, sendo cinco por ndo estarem com
frequéncia regular na instituicdo, cinco por terem
recusado participar da pesquisa e um paciente
por ter falecido, ficando a amostra constituida de
51 pacientes.

A coleta de dados foi realizada de junho a
agosto de 2018. Inicialmente, foi agendado um
encontro com os pacientes selecionados para a
apresentacdo do objetivo do estudo e das suas
etapas. Neste encontro, foram entregues a cada
um dos participantes duas vias do TCLE, previsto
na Resolugdo n2466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) e realizada a leitura por meio de um
dispositivo portatil e independente que amplia e
|6 em alto som materiais impressos para
individuos com DV; apds o aceite, foi devolvida
uma via do termo assinado, de forma imediata.
Em seguida, realizou-se uma entrevista
estruturada de forma individualizada e privativa,
com duracdo média de 40 minutos, seguindo um
instrumento de coleta de dados, elaborado pelo
pesquisador, que contemplava as variaveis: perfil
sociodemografico (sexo, idade, estado civil, cor
autodeclarada, escolaridade, atividade
remunerada e renda mensal), perfil clinico e
estilo de vida (tipo de DM, tempo de descoberta
da doenca, antecedentes familiares, tipos e
adesdo ao tratamento, dislipidemias, pratica de
exercicios fisicos, tabagismo, uso de bebidas
alcodlicas, hipertensdo arterial sistémica (HAS),
acompanhamento na Atencdo Primdria a Saude
(APS), acesso a atividades educativas de
prevencdo ao DM, circunferéncia abdominal,
indice de Massa Corporal (IMC)) e aspectos
relacionadas a DV.

Para a afericdao do peso, foi utilizada uma
balanca portatil eletrénica, com capacidade de
200 kg e divisdo de 50 g. Os pacientes foram
pesados com o minimo de roupa possivel e
viavel. Para a obtencdo da estatura (cm), utilizou-
se um estadidbmetro portatil com extensdo de
dois metros e divisdo de 0,1cm. Os pacientes
ficaram em posicdo ereta, descalgos e os
tornozelos encostados no estadidmetro®®.

Para medir a circunferéncia abdominal,
utilizou-se uma fita métrica de 150 cm, em que o
paciente, em posicdo  supina, inspirou
profundamente e, ao final da expiracgao, realizou-
se a medida no maior perimetro abdominal entre
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a ultima costela e a crista iliaca, segundo
recomendacdes da oms®).

O IMC foi usado, para caracterizar os
pacientes sobre o estado nutricional
classificado, de acordo com as Diretrizes
Brasileiras de Obesidade (2016)®: baixo peso <
18,5 kg/m?; eutréfico entre 18,5 e 24,9 kg/m?;
sobrepeso entre 25 e 29,9 kg/m?; obesidade |
entre 30 e 34,9 kg/m? obesidade Il entre 35 e
39,9 kg/m?; obesidade Il > 40 kg/m?2. Os pontos
de corte da medida de circunferéncia abdominal
adotados, para risco cardiovascular aumentado,
foram: igual ou superior a 90 cm, em homens e
80cm, em mulheres®.

Para a analise dos dados, utilizou-se o
Software SPSS Statistics, versdo 23, atrelado as
funcionalidades da ferramenta Excel ®, versdo
2016. Inicialmente, foi realizada uma analise
descritiva das variaveis, sendo as quantitativas
descritas em médias e desvios-padrdo; e as
qualitativas, em  frequéncias simples
percentuais. Testou-se a normalidade pelo teste
de Kolmogorov Smirnov. Realizou-se a analise
bivariada entre a varidvel dependente: “tipo de
DM” e as varidveis independentes: “IMC”,
“circunferéncia abdominal”, “tipo da DV”,
“tempo da DV”, “causa/doenca que levou a DV”,
“glaucoma”, “catarata” e “Retinopatia Diabética -
RD”, empregando o teste estatistico Regressdo
de Poisson, que foi aplicado, para analisar a
dependéncia de varidveis dicotdmicas, quando
cruzadas com varidveis dicotdbmicas (2x2) ou
continuas. Os testes contemplaram erro alfa de
5% e confiabilidade de 95%, assim, as associacdes
foram consideradas estatisticamente
significativas quando p< 0,05.

Este estudo foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina
de S3o José do Rio Preto, Sdo Paulo, sob
Protocolo CAAE  85890918.2.0000.5415
aprovado em 12 de Abril de 2018, com o parecer
n? 2.595.328, atendendo as exigéncias legais para
estudo envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 51 pacientes participantes, a maioria
era do sexo masculino, com idade igual ou
superior a 60 anos, com média de idade de 54
anos e desvio-padrdao de 16,3 anos, sem
conjuge/companheiro (a), cor branca
autorreferida, sem conclusdo do ensino médio,
sem atividade remunerada e renda mensal de um
a trés saldrios minimos (Tabela 1).
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Os resultados foram semelhantes aos
encontrados, em outro estudo, em relacdo ao
sexo, escolaridade e a nao possuir cénjuge(m’.
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Entretanto  outros  estudos  encontraram
predominancia do sexo feminino e casados™*?,

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes deficientes visuais diabéticos, segundo as caracteristicas
sociodemograficas. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2018. (n=51).

Variaveis n %

Sexo
Masculino 30 58,8
Feminino 21 41,2
Idade
18 a 29 anos 6 11,8
30a39anos 3 5,9
40 a 49 anos 10 19,6
50 a 59 anos 10 19,6
60 anos ou mais 22 43,1
Estado Civil
Solteiro (a) 12 23,5
Casado (a) 21 41,2
Amasiado (a) 1 2,0
Separado (a)/Divorciado(a) 13 25,5
Viavo (a) 4 7,8
Cor (autodeclarada):
Branco (a) 25 49,0
Pardo (a) 21 41,2
Preto (a) 5 9,8
Escolaridade:
Sem escolaridade/ Analfabeto 1 2,0
Ensino Fundamental Incompleto 24 47,1
Ensino Fundamental Completo 4 7,8
Ensino Médio Incompleto 3,9
Ensino Médio Completo 13 25,5
Ensino Superior Incompleto 1 2,0
Ensino Superior Completo 6 11,8
Exerce atividade remunerada:
Nao 49 96,1

Sim 2 3,9
Renda Mensal (em salarios minimo*):
<1 1 2,0
la3 31 60,8
4a5 12 23,5
>5 7 13,7

Fonte: Elaborada pelos autores.
*Salario Minimo, Brasil, 2018: RS 954,00.

A cultura de invulnerabilidade e o
esteredtipo do homem criam resisténcia as
praticas de autocuidado; os homens consideram
que a procura pelo servico de saude demonstra
fraqueza e inseguranga, assim, procuram o0s
servicos de saude somente em situagles
emergenciais'®. Considerando que uma das

medidas  primordiais de prevengcdo  as
complicacdes do DM é o autocuidado e o homem
possui resisténcia a essa pratica, pode-se
justificar a maior prevaléncia do sexo masculino.
A etnia é considerada um fator de risco
nao modificavel ao DM tipo 2(1), entretanto, na
ultima Pesquisa  Nacional de Saude (PNS),
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realizada, em 2013, pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em parceria com o
Ministério da Saude, ndo foram observadas
diferencas com significancia estatistica na
prevaléncia do DM com a cor da pele™.

E possivel observar uma convergéncia com
os resultados alcancados por outros estudos,
entre os quais 53,5% e 43,0% dos pacientes
possuiam idade igual ou superior a 60 anos™>®.
A faixa etaria de 60 a 69 anos, a baixa
escolaridade e residir sozinho sdo fatores para
um conhecimento deficiente sobre o DM.
Também vale ressaltar que, antigamente, havia
dificuldade de acesso a educagdo, o que pode
justificar a baixa escolaridade dos idosos e o seu
comparecimento frequente aos servicos publicos
de salde. Endo assim, é fundamental que os
profissionais da salde garantam a qualidade e a
clareza nas orientagdes oferecidas sobre a
doenca e o tratamento a essa populagio™”.

No Brasil, o Beneficio da Prestacao
Continuada (BPC) é garantido por lei e prevé um
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salario minimo mensal ao idoso (acima de 65
anos) e ao portador de deficiéncia que
comprovem ndo ter como se manter
financeiramente, ou ser mantido por sua familia.
Esse beneficio sofreu alteracbes desde a sua
instituicdo, entretanto o limite de renda
permanece o mesmo, ou seja, a renda mensal
familiar per capita ndo pode ser superior a um
quarto do salario minimo™®. Considerando que,
na maioria das vezes, o mercado de trabalho
oferta as pessoas com deficiéncia um rendimento
igual ou inferior a que elas recebem com o
beneficio, muitos preferem ndo trabalhar e
manter a renda assegurada a encarar
discriminacdes e se expor ao ambiente de
trabalho incerto e hostil™. Essas informacdes
podem justificar e vdo ao encontro dos
resultados do presente estudo.

Os dados da Tabela 2 confirmam os dados
da literatura, uma vez que a DM tipo 2, apesar de

poder ser evitado, é o mais prevalente!”.

Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes, segundo as caracteristicas clinicas e estilo de vida. Sdo José do Rio

Preto, SP, Brasil, 2018. (n=51).

Variaveis n %

Tipo de DM:
Tipo 1 23 45,1
Tipo 2 28 54,9
Tempo de descoberta do DM (em anos):

la3 7 13,7
4a5 3 5,9
6a10 12 23,5
>10 29 56,9
Antecedentes Familiares (pais e/ou irm3os):

Nao 20 39,2
Sim 31 60,8
Tipos de tratamento:

Dieta 1 2,0
Hipoglicemiantes orais 12 23,5
Insulina 4 7,8
Dieta e hipoglicemiantes orais 16 31,4
Dieta e insulina 14 27,5
Hipoglicemiantes orais e insulina 1 2,0
Dieta, hipoglicemiantes orais e insulina 5,9
Deixou de seguir o tratamento em algum momento:

Nao 31 60,8
Sim 20 39,2
Dislipidemia:

Nao 27 52,9
Sim 24 47,1
Praticava exercicios fisicos regularmente:

Nado 40 78,4
Sim 11 21,6

“continua na pagina seguinte”
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Variaveis n %
Tabagista:
N3o 48 94,1
Sim 3 5,9
Fazia uso de algum tipo de bebidas alcodlicas:
Ndo 42 82,4
Sim 9 17,6
Hipertensdo Arterial Sistémica:
Ndo 13 25,5
Sim 38 74,5
Acompanhava na Atengao Primaria a Saude:
Ndo 11 21,6
Sim 40 78,4
Tem/Teve acesso a atividades educativas de preveng¢ido ao DM e suas complicag¢des:
Nao 39 76,5
Sim 12 23,5

Fonte: Elaborada pelos préprios autores.

Os resultados, também, corroboram os
dados de outro estudo, cujo DM tipo 2 estava
presente em 82,4% dos pacientes'™. O tempo de
diagndstico do DM é uma varidvel de grande
influéncia sobre a qualidade de vida, sendo que,
em periodo prolongado, como dez anos,
aumenta o risco de complicacdes”®. Estudo
realizado, no estado de Goias, identificou, em sua
amostra, que 51,4% dos pacientes foram
diagnosticados com DM ha mais de dez anos'™.
Em outro estudo, realizado em Minas Gerais, 0s
dados mostraram que a presenga de
complicagbes relacionadas ao DM estava
associada ao tempo de duragao da doenga, uma
vez que o0s que possuiam o diagndstico da
doenca, ha mais de dez anos, tinham um
percentual maior de complicagbes que aqueles
com a doenca hd menos tempo'®. Os resultados
deste estudo indicam também esta realidade,
visto que a maioria dos pacientes (56,9%)
descobriu a doenga ha mais de dez anos (Tabela
2).

Pesquisa realizada, na regidao Sul do Brasil,
qgue analisou o perfil epidemiolégico e avaliou a
qualidade de vida de pessoas com DM,
identificou dados de histérico familiar, mas, em
percentuais menores. A maior prevaléncia dos
fatores de risco foram o sedentarismo (64,0%),
dislipidemia (65,7%) e sobrepeso/obesidade
(50,9%); menor prevaléncia foi o fator de risco
tabagismo (20,3%). Essa pesquisa, também,
identificou que todos os pacientes realizavam
algum tipo de tratamento'*?. Esses resultados
corroboram os achados do presente estudo,
entretanto nota-se que, apesar de todos os
pacientes terem relatado fazer algum tipo de

tratamento e a maioria nunca ter abandonado o
tratamento, a dislipidemia, excesso de peso e o
sedentarismo foram destaqgue na amostra
estudada (Tabelas 2 e 3).

Aproximadamente um  quarto  dos
pacientes tinha a HAS associada, dado
semelhante a outros estudos**?? nos quais a
frequéncia de HAS também foi significante
(71,7% e 89,1%) entre os participantes.

Quanto a ingestado de bebidas alcodlicas, o
resultado do presente estudo ficou acima (17,6%
dos participantes), quando comparado ao estudo
realizado com dados provenientes do inquérito
nacional de Pesquisa Dimensbes Sociais das
Desigualdades, os quais identificaram que 5,4%
dos pacientes diabéticos ingeriam bebidas
alcodlicas?.

As atividades de educacdo em saude,
visando ao controle do DM, devem ser
consideradas parte do tratamento integral,
estimando a dificuldade dos pacientes diabéticos
em seguir o tratamento prescrito, tanto
medicamentoso como ndo medicamentoso. Essas
atividades aumentardao a compreensdao sobre a
doencga, ajudardo no aumento da autonomia e na
superagao dos obstaculos diversos que dificultam
o controle da doenca, contribuindo, assim, para a
prevencdo das complicacdes associadas e a
manutencdo da qualidade de vida das pessoas
portadoras de DM, Estudo cujo objetivo era
avaliar o conhecimento, a atitude e os fatores
associados a pacientes com DM, na APS,
identificou que 61,5% dos pacientes ndo
participam de grupo de educagdo em DM,
Neste estudo, apesar da maioria relatar ter
acompanhamento, na APS, apenas 23,5%
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afirmaram que tém ou tiveram acesso as
atividades educativas de preven¢dao ao DM e suas
complicacbes (Tabela 2). Esse é um fator
agravante, tendo em vista a necessidade e a
importancia de prevenir tal agravo e suas
complicagdes.

Na Tabela 3, destacam-se os resultados do
IMC dos pacientes, parte acima do peso e
circunferéncia abdominal, acima do
recomendado.
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Verificou-se, também, que o tipo de DM
ndo é um fator que influencia de forma
significativa os resultados do IMC e a
circunferéncia abdominal, visto que os valores
“p” resultaram superiores em nivel de
significancia adotados (Tabela 3). Estudos tém
enfatizado que os padrdoes alimentares
associados ao sedentarismo podem ser os
responsdveis pelo aumento da incidéncia e da
prevaléncia da obesidade e do diabetes®.

Tabela 3 — Andlise bivariada, relacionada ao estado nutricional e tipo de DM, nos pacientes deficientes

visuais. S3o José do Rio Preto, SP, Brasil, 2018. (n=51).

DM Tipo 1 DM Tipo 2 Total
Variaveis p
n % n % n %

IMC
Baixo Peso 1 4,35 0 0,00 1 1,96
Eutréfico 3 13,04 9 32,14 12 23,53
Sobrepeso 10 43,48 12 42,86 22 43,14 .
Obesidade | 8 34,78 5 17,86 13 25,49 0,094
Obesidade Il 0 0,00 2 7,14 2 3,92
Obesidade Il 1 4,35 0 0,00 1 1,96
Circunferéncia Abdominal
<=90 = Masculino/Normal 3 13,04 6 21,43 9 17,65
>= 91 = Masculino/Alterado 9 39,13 12 42,86 21 41,18 .
<= 80 = Feminino/Normal 0 0,00 1 3,57 1 1,96 0,245
>= 81 = Feminino/Alterado 11 47,83 9 32,14 20 39,22
Fonte: Elaborada pelos autores.
* Aplicado teste de Regressdo de Poisson a p<0,05.

A maior parte dos pacientes diabéticos era Analisando a amostra por tipo de DM,
cega e relatou que as doengas oculares destaca-se que a maioria dos pacientes

(Retinopatia diabética (RD), glaucoma e catarata)
foram a causa da DV, entretanto tais evidéncias
nao foram confirmadas de forma
estatisticamente significante (Tabela 4).

diabéticos tipo 1 tornaram-se deficientes visuais,
ha menos de seis anos e os tipo 2 tornaram-se
deficientes visuais hd mais de seis anos, com
associacdo estatisticamente significante entre o

tipo de diabetes e o tempo da DV (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo do tipo, tempo e causa da DV, segundo o tipo de DM referida pelos pacientes
deficientes visuais. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2018. (n=51).

. DM Tipo 1 DM Tipo 2 TOTAL
Variaveis p
n % n % n %

Tipo de DV:

Baixa Visao 6 26,09 8 28,57 14 27,45 0,841*

Cego 17 73,91 20 71,43 37 72,55

Tempo da DV (em anos):

<2 9 39,13 5 17,86 14 27,45 .
0,001

3a5 3 13,04 5 17,86 8 15,69

“continua na pagina seguinte”
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Varidveis DM Tipo 1 DM Tipo 2 TOTAL o
n % n % n %

6a8 4 17,39 1 3,57 5 9,80

9a11 2 8,70 3 10,71 5 9,80

>12 5 21,74 14 50,00 19 37,25
Causa/doenca que levou a DV:

Doengas Oculares (RD, glaucoma e catarata) 13 82,61 13 46,43 32 62,75 0,389*
Outras 4 17,39 15 53,57 19 37,25

Fonte: Elaborada pelos autores.
* Aplicado teste de Regressao de Poisson a p<0,05.

Estudo realizado, em ambiente hospitalar,
no pais de Gana, identificou que 18,4% dos
pacientes diabéticos, que frequentavam a
instituicdo, possuiam algum tipo de DV, sendo
que 5,8% eram cegos®®. Na Hungria, foi
observado que 13,8% dos pacientes diabéticos
com idade igual ou superior a 50 anos possuiam
algum tipo de DV e 0,9% eram cegos'*. Pesquisa
realizada no México mostrou que 14,9% dos
pacientes diabéticos, com mais de 50 anos,
possufam algum tipo de DV e 1,5% eram cegos™.
No Brasil, ndo foi localizado estudo recente
envolvendo esta tematica e, no presente estudo,
todos os pacientes eram DV diabéticos, sendo
gue a maioria era cega. Tal fato se justifica pelo
local da pesquisa ser um servico especializado de
reabilitacdo de pessoas deficientes visuais.

Observa-se, na Tabela 5, uma associagdo
estatisticamente significante entre o tipo de DM
e a presenca da RD (p= 0,008). A maioria
(78,26%) dos pacientes diabéticos tipo 1 possuia
a doenga. Entretanto, apesar de ndo apresentar
uma associagdo estatisticamente significante (p=

0,561), destaca-se que o glaucoma ndo foi
relatado por 52,9% dos pacientes e ndo
predominou em nenhum tipo de DM. A catarata,
embora, também, ndo possua uma associacao
estatisticamente  significante  (p=  0,760),
prevaleceu em 58,8% da amostra estudada, com
predominio em ambos os tipos de DM.

Este estudo mostrou uma associacdo
estatisticamente significante entre o tipo de DM
e a presenca da RD e a maior parte dos diabéticos
tipo 1 possuia RD (Tabela 5). A RD é a principal
causa de perda de visdo, em adultos, em idade
ativa, atingindo mais de um terco de todos os
portadores de DM". Segundo as Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), no
mundo, estima-se que 93 milhdes de diabéticos
possuem algum grau de RD e, no Brasil,
aproximadamente, quatro milhGes de pessoas
s50 portadoras da doenca®. No estudo realizado
na Hungria, a RD foi responsavel por 28% de
cegueira e 50% de DV grave entre os
participantes portadores de DM com idade igual

ou superior 50 anos'**.

Tabela 5 — Distribuigdo das doengas oculares segundo o tipo de DM. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2018.

(n=51).
DM Tipo 1 DM Tipo 2 Total
Variaveis p
n % n % n %

Glaucoma

Nao 12 52,17 15 53,57 27 52,94 0 561*

Sim 11 47,83 13 46,43 24 47,06 ’

Catarata

Nado 8 34,78 13 46,43 21 41,18 M
0,760

Sim 15 65,22 15 53,57 30 58,82

RD

Nao 5 21,74 22 78,57 27 52,94 M
0,008

Sim 18 78,26 6 21,43 24 47,06

Fonte: Elaborada pelos autores.
*Aplicado teste de Regressdo de Poisson a p<0,05.
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Além da RD, a catarata e o glaucoma,
ainda, sdo patologias frequentes e precoces em
individuos portadores de DM®. No Brasil, em
2015, estimou-se que havia 350.000 pessoas
cegas por catarata, com aumento de 20% a
prevaléncia de casos novos a cada ano. O
glaucoma é considerado a segunda maior causa
de cegueira no mundo, a incidéncia estimada é
de 1 a 2% da populacdo, em geral, aumentando
esse percentual, apds os 40 anos de idade®.
Neste estudo, ndo houve uma associacdo
estatisticamente significante entre a catarata,
glaucoma e os tipos de DM. O glaucoma nao foi
relatado pela maioria dos pacientes e ndo houve
predominio em nenhum tipo de DM. A catarata
prevaleceu na amostra estudada (Tabela 5).

Considerando que o local onde aconteceu
a coleta de dados atende 104 municipios e ndo
realiza o tratamento clinico do DM, ndo foi
possivel e vidvel o acesso aos dados de
prontudrios dos pacientes, para corroborar as
informagdes referidas na entrevista, como a
evolucdo da doenca e suas complica¢des, sendo
esta uma limitacdo deste estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstraram que os
pacientes deficientes visuais, diabéticos sdo, em
sua maioria, do sexo masculino, idade igual ou
superior a 60 anos, sem companheiro (a), cor
branca, ndo concluiram o ensino médio e, apesar
de ndo exercerem atividade remunerada,
possuem renda mensal de um a trés saldrios
minimos.

Houve a predominancia do DM tipo 2, com
diagndstico hd mais de dez anos, histérico de
antecedentes familiares. Embora todos tenham
relatado fazer algum tipo de tratamento e a
maioria nunca ter deixado de segui-lo, quase
metade possuia dislipidemia; o excesso de peso e
o sedentarismo foram altamente prevalentes.
Poucos relataram que tém ou tiveram acesso a
atividades educativas de prevenc¢do ao DM e suas
complicagdes.

A maior parte dos pacientes é cega, relatou
que as doencas oculares (RD, glaucoma e
catarata) foram a causa da DV. Os pacientes
diabéticos tipo 1 tornaram-se deficientes visuais,
ha menos de seis anos e os tipo 2 tornaram-se
deficientes visuais ha mais de seis anos. O estudo
revelou, também, uma associagao
estatisticamente significante entre o tipo de DM
e a presenca de RD.
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Desta forma, os resultados sugerem novos
estudos visando contemplar outras dimensdes da
assisténcia, principalmente na APS em que se
podem obter comparagdes, por meio de fontes
de dados primarios e secunddrios, buscando
identificar achados e associagbes que auxiliem
em estratégias mais eficazes envolvendo o DM e
aDv.

Portanto os resultados deste estudo, a alta
prevaléncia e a escassez de artigos, no Brasil e no
mundo, que abordam a DM e os deficientes
visuais, destacam a necessidade de maior
vigilancia dos gestores e profissionais de saude
sobre a temadtica. A caracterizacdo clinica e
sociodemografica dos pacientes deficientes
visuais norteiam o gerenciamento do cuidado e
os programas educativos a serem desenvolvidos
pelos profissionais de salde, uma vez que as
estratégias de controle das doengas sofrem
diferentes influéncias, dependendo das
caracteristicas da populacdo acometida.
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