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Introducao

O diabetes mellitus tem destaque no perfil epidemioldgico deste século, principalmente por atingir grandes
contingentes populacionais e por se caracterizar como uma pandemia em expansdo, de acordo com Carvalho et al.
(2003).

Esta enfermidade pode ser evitada através da reducdo dos principais fatores de risco, entre eles, 0 excesso de peso e
obesidade, inatividade fisica, e outros fatores como o tabagismo, abuso de &lcool, historia familiar e fatores
desconhecidos (OMS, 2014).

O objetivo deste trabalho € discutir sobre algumas possibilidades de andlise do diabetes mellitus sob a perspectiva
econdmica, buscando oferecer subsidios para o desenvolvimento da pesquisa “A economia do na regido Norte de
Minas Gerais. um estudo para os municipios-sede de microrregido de salde” , da qual este trabalho faz parte.

Material e M étodos

Este € um estudo exploratério (GIL, 2008), desenvolvido por meio de revisdo bibliogréfica, contemplando artigos,
livros, informativos de 6rgdos oficiais e teses sobre o tema.

Resultados e discussao

Entre as possibilidades de andlise do diabetes mellitus, na perspectiva econdmica, registram-se os estudos sobre os
determinantes socioecondmicos do controle do diabetes mellitus, trazendo para o debate a importancia das
caracteristicas do individuo em relacdo com o progresso da doenca; existem estudos sobre o diabetes mellitus
e 0 mercado de trabalho, discutindo a queda de produtividade da pessoa que tem o diabetes mellitus, afetando
empregadores e sociedade. Outros estudos contemplam a aposentadoria por invalidez precoce decorrente de
complicacdes do diabetes mellitus, como também as concessdes de auxilio-doenca, e elaborando cendrios no contexto
da Previdéncia e Assisténcia Sociais. E outra perspectiva de abordagem econdmica sdo os estudos sobre os custos de
salde e gastos em salde, analisando-os no contexto do SUS e andisando os valores de comercidlizacdo de
medicamentos para o diabetes mellitus, entre outros.

Discorrendo sobre 0s pontos em lista acima, faz-se necessario registrar que alguns autores chegaram a conclusao que os
individuos com melhor nivel socioecondmico apresentavam maior acesso ao cuidado multiprofissional; por isso, 0s
resultados eram melhores no que se referem ao controle glicémico (MENDES et al., 2010). Ja os com baixas
“habilidades numéricas’, entendido como individuos de baixa escolaridade, apresentavam autonomia limitada no
autocuidado e automonitorizagcdo do tratamento e pior controle. Dessa forma, estudos que abordam os determinantes
sociais tém auxiliado no sentido de compreender os fatores que dificultam ou facilitam o controle glicémico (MENDES
et al., 2010).

Outra possibilidade de estudo envolve o impacto econdémico do diabetes mellitus sobre individuos, familias e
empregadores, publicos e privados, visto que as complicagdes crénicas do diabetes mellitus acarretam perdas
importantes na qualidade de vida e perda de produtividade e rendimento no trabalho, pois 0s sintomas como sono,
Cansago e suor excessivo acarretam mal estar e prejudicam os resultados obtidos (THOMAS, 2011). Conforme
Gonzélez et al. (2009), muitos trabalhadores com diabetes mellitus omitem a condi¢do crénica do empregador e
colegas de trabalho, por receio de sofrerem preconceito em virtude de sua condi¢do. Entretanto, essa omisséo dificulta
a realizagdo do autocuidado e de possiveis e necessarias mudancas no ambiente de trabalho para auxilia-los no
processo (LOBATO et al., 2014).
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A perda de produtividade pela saida precoce dos individuos com diabetes mellitus do mercado de trabalho, devido a
mortalidade ou a deficiéncia permanente ou temporaria decorrente de complicagdes da doenca, sdo outras implicactes
econdmicas no mercado de trabalho e sdo crescentes (Lobato et al., 2014). Logo, crescentes também os impactos do
diabetes mellitus sobre a Seguridade Social, com nlimeros crescentes na geragdo de beneficios previdenciarios e
assistenciais (ANDRADE JR et al., 2009; COSTA, ARAUJO, 2011).

Em estudos de natureza loco-regional, Andrade Jr. et al. (2009) encontraram a maior incidéncia de concessdo de
beneficios previdenciarios em Vitéria da Conquista (BA) para a populagdo economicamente ativa, entre 40 e 56 anos
de idade. Corroborando estes achados, Costa e Aradjo (2011), também em estudo loco-regional desenvolvido em
Salvador (BA) registraram, na titularidade dos beneficios, predominancia do sexo masculino com idade entre 45 e 64
anos. Sobre essa discussdo sobre beneficios:

E importante destacar que a simples existéncia do DM [diabetes mellitus] ou de qualquer doenca ndo é elemento
suficiente para a concessdo de beneficios por incapacidade. Na verdade, o requisito a ser cumprido nos casos de
beneficios desta natureza € a constatacdo de limitagdo que incapacite o individuo para o trabalho, o que pode ocorrer
em inimeros pacientes diabéticos (COSTA, ARAUJO, 2011, p. 220).

A questdo da Previdéncia Social esta no cerne do debate atual e o diabetes mellitus contribui com o agravamento das
contas previdenciarias, inserindo-se no conjunto das doencas crénicas ndo-transmissiveis. De acordo com a OMS
(2014):

Estima-se que as despesas de salde causadas pelo diabetes nas Américas totalizaram aproximadamente US$ 383
bilhdes em 2014, e esse nimero deve aumentar para US$ 486 bilhGes em 2040. Os custos médicos associados com o
diabetes resultam do fato de ser uma doenca complexa, uma vez que tem repercussdes em varios 6rgaos e tecidos.

A condicdo crénica de viver com o diabetes mellitus tem impacto econdmico sobre individuos, familias e governos,
também por demandar o uso continuo de medicamentos e acompanhamento médico. Ha estudos sobre os custos diretos
— definidos como a soma de todos 0s recursos gastos para tratar e gerenciar diretamente os pacientes (AZEVEDO et al
, 2016), custos indiretos — definidos como aqueles reflexos da “perda de produtividade do paciente” (fisica e
emocional) e da sua prépria familia envolvida no tratamento, e custos intangiveis do diabetes mellitus — como a
dependéncia de insulina e a sua aplicacdo intraderme, que requer treino e disciplina por parte do paciente; embora
intangivel, pode ter consequéncia na perda de capacidade laboral.

Consideragdes Finais

A guisa de conclusfo, conclui-se que € necessario envidar esforgos no desenvolvimento de estudos e pesquisas que
tenham, entre os seus objetivos, oferecer qualidade de vida e dias adicionais de vida as pessoas que tém o diabetes
mellitus, inclusive, na perspectiva econdémica.

Conclui-se que, entre as possibilidades de andlise do diabetes mellitus, na perspectiva econdmica, existem os estudos
sobre os determinantes socioecondémicos do controle do diabetes mellitus; ha os estudos sobre o diabetes mellitus
e 0 mercado de trabalho, discutindo a queda de produtividade da pessoa que tem o diabetes mellitus; outros estudos
contemplam a aposentadoria por invalidez precoce decorrente de complicagdes do diabetes mellitus, como também as
concessdes de auxilio-doenca, e elaborando cendrios no contexto da Previdéncia e Assisténcia Sociais; e o0s estudos
sobre os custos de salde e gastos em salde, analisando-os no contexto do SUS e analisando os vaores de
comerciaizacdo de medicamentos para o diabetes mellitus, entre outros. Tratando-se de uma possivel pandemia de
diabetes mellitus, as possibilidades de estudo sdo vérias e necessérias, em todas as areas do saber.
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