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Resumo

Com a maior longevidade, cresce a importancia do diabetes como um grave problema de
saude publica entre os idosos frente as complicagdes que pode acarretar a capacidade fisica e
biologica, a autonomia e¢ a qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi analisar a
prevaléncia do diabetes auto-referido pela populacdo idosa segundo caracteristicas
demograficas e so6cio-econdmicas, comportamentos relacionados a saude, bem como o uso de
servicos de saude por este grupo. Trata-se de um estudo transversal de base populacional
realizado a partir de amostragem probabilistica, estratificada, por conglomerados e obtida em
dois estagios em seis municipios do estado de Sdo Paulo no periodo de 2001 e 2002.
Participaram do estudo 1.949 idosos (60 anos ou mais). Foram utilizadas estatisticas
descritivas e testes de associacao por meio do y2. A andlise ajustada foi realizada por meio de
regressao de Poisson. Observou-se que 15,4% dos idosos entrevistados referiram ter diabetes.
Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre sexos (p=0,72) e grupos etarios
(p=0,94). Entre as demais varidveis avaliadas, apenas apresentaram associagdo ao diabetes,
mesmo apos ajustes, a situagcdo conjugal (RP = 1,54; IC 95%: 1,09-2,17), o ndice de Massa
Corporal (RP = 1,60; IC 95%: 1,15-2,23) e a freqiiéncia de consumo de bebida alcodlica (RP
= 0,49; IC 95%: 0,32-0,76). Dos idosos diabéticos, cerca de 25% referiram nao visitar o
médico/servigo de saude periodicamente por causa da doenga, sendo o principal motivo “nao
achar necessario”. Relataram complicagdes em decorréncia da doenga 23,8% dos idosos
diabéticos. E somente 13,6% participam ou ja participaram de discussdes de grupo sobre seu
controle. A associagdo entre obesidade e diabetes aponta a importancia dos programas de
saude estimularem a dieta sauddvel e pratica de exercicios como estratégia de prevencao e
controle da doenca. Também a presenca de outras morbidades decorrentes do diabetes exige
um melhor acompanhamento médico visando a redugdo da incidéncia de outras doencas e
melhores condi¢gdes de saude e de vida aos idosos diabéticos.
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Introducéo

O diabetes ¢ uma das principais doengas cronicas que acometem a populagdo,
principalmente, os idosos. A crescente prevaléncia e os altos niveis de morbi-mortalidade
tornam o diabetes um grave problema de saude publica nos paises em desenvolvimento frente
aos incrementos na expectativa de vida, uma vez que a prevaléncia da doenga aumenta com a
idade (Passos et al., 2005).

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Salde (OMS), o namero de
diabéticos no mundo passard de 171 milhdes em 2000 para 366 milhdes em 2030 e 2,9
milhdes de mortes por ano podem ser atribuidas ao diabetes. Outros dados alarmantes sao
apresentados pela International Diabetes Federation: 7 milhdes de pessoas a cada ano
desenvolvem diabetes e a cada 10 segundos morre uma pessoa vitima desta doenca.

Neste cendrio de epidemia mundial em que o diabetes e suas complicagdes geram um
alto custo humano, social e econdomico (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2005), as
estimativas da OMS para o Brasil também sdo preocupantes. O pais ocupa a sétima posi¢ao
mundial em relagdo ao nimero de diabéticos na faixa etaria de 35 a 64 anos e se estima que
serdo 11,3 milhdes de diabéticos em 2030 no pais, ou seja, mais que o dobro do nimero
registrado em 2000 (4,5 milhoes).

Com uma taxa de mortalidade quatro vezes superior aos nao-diabéticos € com uma
perda de cerca de sete anos de vida (Morgan, 2000), os diabéticos sdo alvo de importantes
campanhas e programas nacionais (Toscano, 2004). Assim como a hipertensdo, o diabetes ¢
considerado uma doenga prioritaria para o Ministério da Saude devido a alta incidéncia e
prevaléncia na populagdo brasileira, elevados niveis de mortalidade, e por ser responsavel por
complicagdes cardiovasculares, encefélicas, coronarianas, renais, vasculares periféricas, € por
cegueira definitiva, abortos e mortes perinatais (Barbosa et al, 2001; Passos et al., 2005),
além de 70% das amputacdes, principalmente de coxas e pernas, realizadas pelo Sistema
Unico de Saude (Ministério de Satde, 2005).
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Os principais fatores de risco para a doenga sdo: a hereditariedade, o envelhecimento
da populagdo, adogdo de estilo de vida pouco saudavel, como obesidade, sedentarismo e
habitos alimentares inadequados (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2005).

Frente as conseqiiéncias econdmicas e sociais que o diabetes e suas complicagdes
impdem ao individuo, a familia, ao sistema de satde e aos paises, ¢ refor¢ada a necessidade
de adocdo de medidas de promogdo de satide e de controle e tratamento adequado da doenca
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2005; Ferreira et al., 2005).

O objetivo deste estudo € analisar a prevaléncia do diabetes auto-referido por idosos
com 60 anos ou mais segundo caracteristicas demograficas e socio-econdmicas,
comportamentos relacionados a satde, bem como avaliar a utilizagdo que estes fazem de
servigos de saude.

Métodos

Estudo transversal de base populacional que incluiu 1.949 idosos (60 anos e mais) nao
institucionalizados, residentes em area urbana nos municipios de Itapecerica da Serra, Embu,
Tabodo da Serra, Campinas, Botucatu e no distrito de Butantd (municipio de Sao Paulo), no
periodo de 2001 e 2002. Os dados deste estudo foram originados do estudo multicéntrico -
“Inquérito de saude de base populacional em municipios de estado de Sao Paulo” (ISA-SP),
realizado pelas universidades publicas paulistas (USP, UNESP e UNICAMP) e com a
parceria da Secretaria Estadual da Satde de Sao Paulo (Cesar, 2005).
Os participantes foram selecionados por meio de amostragem probabilistica,
estratificada, por conglomerados e obtida em dois estdgios. No primeiro, os setores
censitarios foram amostrados de forma sistemdtica € com probabilidade de inclusdo
proporcional ao tamanho, expresso pelo nimero de domicilios existentes no setor, de acordo
com a Contagem Populacional de 1996 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). No segundo estagio, uma amostra sistematica simples de domicilios foi sorteada em
cada setor censitario (Alves, 2005). As informagdes foram obtidas por meio de questionario
composto por questoes fechadas, semi-abertas e abertas, organizadas em blocos tematicos, a
saber: condigdes de vida, estilo de vida, percepcao e qualidade de satde, morbidade referida,
uso de servigos e saude ¢ consumo de medicamentos.
A variavel dependente utilizada nesse estudo foi o diabetes auto-referido (sim ou ndo)
e as seguintes varidveis independentes foram selecionadas:
= socio-demograficas: sexo, idade, cor, situagdo conjugal, escolaridade, atividade
ocupacional e renda domiciliar per capita (em salarios-minimos).

= comportamentos relacionados a saude: freqiiéncia de consumo de bebida alcodlica,
tabagismo e indice de massa corporal (IMC= Kg/m?), calculado com dados de peso e
altura referidos.

A associacdo entre as diversas variaveis e a presenca de diabetes foi verificada na
analise bivariada pelo teste x> com nivel de significancia de 5%. Foram utilizadas razdes de



prevaléncia e intervalos de confianca de 95% e a analise ajustada foi conduzida por meio de
regressao de Poisson. No modelo multiplo, foram consideradas as varidveis que tiveram um p
valor < 0,20 na analise bivariada e a variavel permaneceu no modelo se p < 0,05.

Em todas as analises, considerou-se o efeito do desenho amostral para analise de
inquéritos baseados em delineamentos complexos do programa STATA 8.0, que permitem
incorporar os pesos distintos das observagoes.

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas da UNICAMP sob o parecer n° 369/2000.

Resultados

A média de idade dos idosos que participaram deste estudo foi de 69,7 anos (IC 95%:
69,0 — 70,4) e 1.025 (57,3%) eram mulheres. A prevaléncia estimada de diabetes auto-
referido foi de 15,4% (IC 95%: 13,3 — 17,6) e 98,5% dos idosos diabéticos referiram
diagnodstico médico da doenga. Cerca de 25% relataram ndo visitar o médico/servigo de saude
periodicamente por causa do diabetes, sendo o principal motivo “ndo achar necessario”.
Além disso, somente 13,6% participam ou ja participaram de discussdes de grupo sobre o
controle da doenca. Complicagdes em decorréncia da doenca (tais como os problemas de
vista, circulatorios e nos rins) foram relatadas por 23,8% dos idosos didbeticos.

Exceto para a situagdo conjugal, ndo houve associacdo estatistica significativa entre as
variaveis demograficas e socio-econOmicas e diabetes auto-referido. Porém, a maior
proporcao da doenga ocorreu no grupo etario de 60 a 69 anos, entre as mulheres, nos que se
declararam nao-brancos, naqueles de menor escolaridade, nos grupos de renda domiciliar per
capita superior a 2,5 salarios-minimos ¢ entre os que atualmente exercem qualquer atividade
de trabalho, seja ela remunerada ou ndo (tabela 1).

Quanto as variaveis relacionadas ao estilo de vida apresentadas na tabela 2, a
prevaléncia de diabetes foi maior naqueles que referiram consumo de alcool inferior a 2 vezes
por semana, nos nio-fumantes e naqueles com Indice de Massa Corporal maior ou igual a 25
Kg/m”. No entanto, apenas o Indice de Massa Corporal ¢ a freqiiéncia de consumo de 4lcool
apresentaram significancia estatistica.

A partir da andlise de regressao multipla de Poisson, os fatores independentemente
associados a doenca foram: situacdo conjugal (casado ou em unido estavel), indice de massa
corporal igual ou superior a 25 Kg/m® ¢ freqiiéncia de bebida alcodlica igual ou superior a
duas vezes por semana (tabela 3).



Tabela 1
Prevaléncia de diabetes, segundo variaveis socio-demograficas e econdmicas em pessoas
com 60 anos ou mais. ISA-SP, 2001-2002.

Variaveis e Categorias N n (diabetes) Prevaléncia (%) Valor de p*
Sexo
Masculino 919 132 15,00
Feminino 1.015 160 15,84 0,72
Faixa etaria
60 a 69 1.075 161 15,81
70a79 638 101 15,18
80 ¢ mais 221 30 14,75 0,94
Cor
Brancos 1.493 229 15,18
Nao-brancos 434 62 16,69 0,63
Situacdo conjugal
Com conjuge 783 186 15,50
Sem conjuge 1.147 106 12,72 0,04
Escolaridade (anos de estudo)
Até 4 1.390 212 15,74
5 ou mais 543 80 14,91 0,77
Renda per capita (salarios-
minimos)
<=2.,5 1.171 172 15,85
>2.5 763 120 16,38 0,51

Atividade Ocupacional
Sim 491 69 16,05
Nio 1.443 223 15,30 0,77

Fonte: ISA-SP, 2001-2002

N: numero de individuos na amostra ndo ponderada.

*Valor de p do teste y°.

RP (IC 95%) = Razdo de Prevaléncia (Intervalo de Confianga em nivel de 95%).

Salario-minimo vigente a época da pesquisa: margo a abril/2001 = R$ 151,00; maio/2001 a mar¢o/2002 = R$
180,00; e abril a setembro/2002 = R$ 200,00.



Tabela 2
Prevaléncia de diabetes, segundo variaveis de comportamentos relacionados a salide em

pessoas com 60 anos ou mais. ISA-SP, 2001-2002.

Variaveis e Categorias N n (diabetes) Prevaléncia (%) Valor de p*

Frequéncia de bebida alcodlica

>= ) vezes/semana 288 266 8,36

< 2 vezes/semana 1.618 23 16,77 <0,01
Tabagismo

Nao fumante 1.031 164 15,89

Ex-fumante 613 95 16,57

Fumante 286 32 10,99 0,25
IMC* (Kg/m?)

<25 785 88 11,47

>=25a30 614 94 16,27

>= 30 245 63 27,21 <0,01

Fonte: ISA-SP, 2001-2002

*Indice de Massa Corporal

Tabela 3
Modelo de regressdo multivariada de Poisson para diabetes em pessoas com 60 anos ou
mais. ISA-SP, 2001-2002.

Efeito
Variaveis RP Erro- Valoresp 1C 95% do
padréo desenho

Situagdo conjugal (com conjuge ) 1,54 0,26 0,014 1,09 -2,17 1,86
fndice de massa corporal igual ou

. s 1,60 0,26 0,005 1,15-223 1,89
superior a 25 Kg/m
Freqiiéncia de bebida alcodlica igual

0,49 0,11 0,001 032-0,76 1,13

ou maior que 2 vezes/semana

Fonte: ISA-SP, 2001-2002

RP =Razio de Prevaléncia.
IC 95% = Intervalo de confianga em nivel de 95%.



Discussao

Esta pesquisa apresenta como limitagdo a ndo-utilizacdo de testes clinicos para
comprovar o diagnostico relatado pelo entrevistado. No entanto, embora a morbidade auto-
referida seja influenciada pelo acesso e uso de servigcos de saude e, consequentemente, nao
permita estimar corretamente a distribuicdo da doenga (INCA, 2003), esta informagao
apresenta moderada sensibilidade e especificidade, podendo ser um instrumento util e
vantajoso financeiramente em comparagdo ao emprego em inquéritos de medidas
laboratoriais que exigem altos custos (Martin et al., 2000). Para Carandina et al. (2005), a
avaliag¢do do perfil de morbidade referida através de inquéritos de base populacional reside na
maior aproximagdo com a situacdo real da saude, uma vez que ndo ¢ influenciada pela
gravidade da doenca que levaria a uma maior procura pelos servigos de saude e pelo carater
seletivo do acesso a este sistema de saude. Além disso, neste estudo cerca de 98% dos idosos
que referiram diabetes obtiveram diagnostico médico em algum momento da vida, portanto a
informagdo auto-referida se mostra confidvel, ainda que possa haver subestimagdo da
prevaléncia da doenca devido a omissdo de pessoas que desconhecem ser portadoras da
mesma (Barros et al., 20006).

A prevaléncia de diabetes em idosos com mais de 60 anos estimada pelo ISA-SP em
15,4% (IC95% 14,3-16,5) ndo difere das registradas por outras pesquisas para 0 mesmo
grupo populacional: 14,0% pelo INCA (2003) e 14,6% pelo Projeto Bambui — Estudo de
Coorte de Base Populacional da Saude dos Idosos (Passos et al., 2005). Todavia, ¢ superior
ao observado para a populacdo idosa brasileira (10,3%) a partir dos dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (Lima-Costa et al., 2003).

Em relagdo as varidveis demograficas, ndo se registrou diferenca significativa de
prevaléncia da doencga auto-referida entre homens e mulheres em consonancia aos resultados
encontrados por outras pesquisas para este segmento (Passos et al., 2005; INCA, 2003; Souza
et al,, 2003). A diminui¢do ndo estatisticamente significativa da prevaléncia de diabetes
referido entre os idosos com o aumento da idade ndo difere do comportamento registrado por
outros estudos (Passos et al., 2005).

Sobre a informagdo cor/raca auto-referida, a maior prevaléncia entre nao-brancos,
embora ndo significativa, sugere um conjunto de fatores s6cio-econdmicos, comportamentais,
estruturais e de acesso ¢ uso de servigos de saide que podem produzir diferengas de
condi¢des de saude entre brancos e ndo-brancos. Também ¢é preciso acrescentar que, sendo a
informacao cor/raga auto-declarada, apresenta limitagdes e vieses sociais.

O diabetes foi mais prevalente entre os idosos com cOnjuge. A associagdo
estaticamente significativa entre situagdo conjugal e diabetes auto-referido sugere que viver
em companhia de um coénjuge pode favorecer o acesso e¢ o uso de servicos de saude,
implicando em maior nimero de diagnosticos da doenga e, consequentemente, numa maior
prevaléncia auto-referida.

Nao foram observadas diferengas significativas na prevaléncia de diabetes referido
conforme as condi¢des socio-econdmicas, mensuradas neste estudo a partir da escolaridade e



do rendimento domiciliar per capita, assim como verificado no Projeto Bambui (Passos et al.,
2005). Também nao foi demonstrada relacdo entre diabetes e o exercicio de atividade
ocupacional.

Sobre a associagdo significativa entre a freqiiéncia de consumo de bebidas alcoodlicas e
o diabetes, ¢ preciso ressaltar que este estudo apresenta um recorte transversal e, portanto, a
ingestdo de alcool mais de duas vezes por semana ndo deve ser confundida como fator de
protecdo ao desenvolvimento da doenga. Antes, a maior prevaléncia da doenca entre os
idosos que ingerem alcool menos que duas vezes por semana (16,8%) pode ser explicado
pelo fato destes idosos ja serem diabéticos e consequentemente terem sido orientados a
restringir o consumo de bebidas alcodlicas. A mesma explicagdo pode ser atribuida a
associagdo ndo significativa entre o tabagismo e o diabetes auto-referido, uma vez que a
maior prevaléncia da doenca entre aqueles que nunca fumaram (15,9%) ou sdo ex-fumantes
(16,6%) poderia estar confundida pelo fato destes idosos terem adotado um estilo de vida
mais saudavel em fun¢do da presenca da doenga.

Diversos estudos (Passos et al., 2005; Souza et al., 2003, Malerbi e Franco, 1992)
apontam a relacdo entre obesidade e predisposi¢do ao diabetes. Neste estudo, verificou-se um
gradiente crescente entre a medida de Indice de Massa Corporal e a prevaléncia da doenca,
atingindo o patamar de 27,2% entre os obesos.

Com a analise da regressdo multivariada de Poisson, evidencia-se a importincia das
caracteristicas de estilo de vida (expressas neste estudo pela freqiiéncia de bebida alcodlica e
IMC), nao desconsiderando, todavia, a interagdo existente entre diabetes e fatores genéticos e
ambientais (Passos et al., 2005). A maior prevaléncia entre os obesos mostra a importancia de
programas de satide voltados para orientacdo de dieta e aumento de atividades fisicas com a
finalidade de reduzir e/ou controlar o peso. Numa revisdo da literatura, Ferreira et al. (2005)
indicam que varios estudos prospectivos comprovaram a eficdcia da intervencao no estilo de
vida na prevencao do diabetes, alcangando redugdo de até 60% do risco da doenga, além de
refor¢gar a superioridade das mudangas no estilo de vida perante as intervengoes
farmacologicas. O levantamento de pesquisas de intervengdo randomizadas e controladas
pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2005) também refor¢a a diminui¢ao da incidéncia de
diabetes nos grupos que receberam orientagdes sobre dieta, exercicios fisicos ou ambas.

Com relagdo ao uso de servigos de saude, ¢ importante salientar que sdo preocupantes
os dados quanto a alta porcentagem de idosos diabéticos que ndo visitam regularmente o
médico/servigo de saude (24,8%). Além disso, a baixa adesdo aos grupos de controle da
doenga (13,6%) pode comprometer a eficacia do tratamento, aumentando a probabilidade de
desenvolver complicagdes em decorréncia da doenga.

Considerac0es finais

Os principais achados apontam para a imprescindibilidade de programas de satde,
direcionados a preven¢do e ao controle do diabetes, incentivarem a adogdo de dieta saudavel



e pratica de atividades fisicas entre os idosos como estratégias na reducdo do peso, tendo em
vista a associagao entre obesidade e esta doenca.

Paralelamente, campanhas para sensibilizar os diabéticos sobre a importancia da
freqliéncia das visitas de rotina aos servigos de saide para acompanhamento de seu quadro
devem ser desenvolvidas, sobretudo, considerando as complicagdes decorrentes do diabetes e
os altos custos econdmicos e, principalmente, sociais que estas podem gerar ao diabético e a
sua familia. A adesdo as diversas formas de tratamento e controle da doenca pode reverter na
reducao dos indices de mortalidade e na melhoria da qualidade de vida dos idosos diabéticos.

Bibliografia

ALVES, Maria Cecilia Goi Porto Alves. Plano de Amostragem. In: CESAR, Chester Luiz
Galvao et al. Saude e condicéo de vida em S&o Paulo: inquérito multicéntrico de saude
no Estado de Sao Paulo. Sdo Paulo: USP/FSP, 2005

BARROS, Marilisa Berti de Azevedo et al . Desigualdades sociais na prevaléncia de doengas
cronicas no Brasil, PNAD-2003. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 11, n. 4, 2006.

CARANDINA, Luana et al. Morbidade rcferida. In: CESAR, Chester Luiz Galvio et al.
Saude e condicdo de vida em Sao Paulo: inquérito multicéntrico de satde no Estado de
Séao Paulo. Sao Paulo: USP/FSP, 2005

CESAR, Chester Luiz Galvao. Metodologia. In: CESAR, Chester Luiz Galvao et al. Saude e
condicao de vida em Sao Paulo: inquérito multicéntrico de satde no Estado de Séo
Paulo. Sdo Paulo: USP/FSP, 2005, p. 37-46

FERREIRA, Sandra R.G. et al. Interventions on the prevention of type 2 diabetes mellitus: is
it feasible a population-based program in our country? Arg Bras Endocrinol Metab, Séao
Paulo, v. 49, n. 4, p. 479-484, agosto 2005

[INCA]. INSTITUTO NACIONAL DO CANCER. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Ministério da Saude. Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade
Referida de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis. Brasil, 15 capitais e Distrito Federal
2002-2003. Rio de Janeiro, 2003.

LIMA-COSTA, Maria Fernanda; BARRETO, Sandhi Maria; GIATTI, Luana. Health status,
physical functioning, health services utilization, and expenditures on medicines among
Brazilian elderly: a descriptive study using data from the National Household Survey.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 19, n. 3, p. 735-743, maio-junho 2003



MALERBI, D.A., FRANCO, L.J. Multicenter study of the prevalence of diabetes mellitus
and impaired glucose tolerance in the urban Brazilian population aged 30-69 year. The

Brazilian Cooperative Group on the Study of Diabetes Prevalence. Diabetes Care, v. 15, n.
11, p. 1509-16, novembro 1992

MARTIN, L. M. et al. Validation os self-report chronic conditions and health services in a
managed care population. American Journal of Preventive Medicine, v.18, n.3, p.215-8,
2000

[MINISTERIO DA SAUDE]. Portal da Saude. Diabetes responde por 70% das
amputacoes - 14/11/2005 Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/noticias_detalhe.cfm?co seq noticia=220
46. Acesso em: 1 margo 2008

MORGAN, C.L.; CURRIE, C.J.; PETERS, J.R. Relationship between diabetes and mortality:
a population study using record linkage. Diabetes Care, v. 23, n. 8, p. 1103-1107, agosto
2000

[OMS] ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE / World Health Organization. WHO.
Programmes and projects. Global Strategy on Diet, Physical Activity & Health. Documents
and publications. Chronic disease information sheets. Diabetes. Disponivel em:
http://www.who.int/dietphysicalactivity/publications/facts/diabetes/en/index.html. Acesso
em: 3 marco 2008

PASSOS, Valéria Maria de Azeredo et al. Type 2 diabetes: prevalence and associated factors
in a Brazilian community - the Bambui health and aging study. S&o Paulo Med. J., Sao
Paulo, v. 123, n. 2, p. 66-71, margo 2005

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Atualizagdo brasileira sobre diabetes. Rio
de Janeiro: Diagraphic, 2005, 140p.

SOUZA, L.J. et al. Prevaléncia de Diabetes Mellitus e Fatores de Risco em Campos dos
Goytacazes, RJ. Arq Bras Endocrinol Metab, v. 47, n. 1, p. 69-74, fevereiro 2003

TOSCANO, Cristiana M. National screening campaigns for chronic non-communicable
diseases: diabetes and hypertension. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 9, n. 4, p.
885-95, outubro-dezembro 2004

10



