Diabetes auto-referido em idosos: prevaléncia,
fatores associados e praticas de controle

Self-reported diabetes in the elderly: prevalence,
associated factors, and control practices

! Faculdade de Ciéncias
Meédicas, Universidade
Estadual de Campinas,
Campinas, Brasil.

2 Faculdade de Medicina
de Botucatu, Universidade
Estadual Paulista Jilio de
Mesquita Filho, Botucatu,
Brasil.

3 Secretaria de Estado da
Satide de Sao Paulo,

Sdo Paulo, Brasil.

4 Faculdade de Medicina,
Universidade de Sdo Paulo,
Sao Paulo, Brasil.

5 Faculdade de Satide
Piiblica, Universidade de

Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil.

Correspondéncia

P M. S. B. Francisco
Departamento de Medicina
Preventiva e Social,
Faculdade de Ciéncias
Meédicas, Universidade
Estadual de Campinas.
Rua Tessdlia Vieira de
Camargo 126, Campinas, SP
13084-971, Brasil.
primaria@fcm.unicamp.br

Abstract

The aim of the study was to assess the prevalence
of self-reported diabetes in the elderly, identify-
ing associated factors, knowledge, and practices
related to treatment options. This was a cross-
sectional population-based study with strati-
fied clustered two-stage sampling in six munici-
palities in the State of Sdo Paulo, Brazil. Among
the 1,949 elderly, 15.4% presented self-reported
diabetes. Body mass index and exercising were
statistically associated with diabetes. There was
a significant difference between diabetics and
non-diabetics in terms of self-rated health, hos-
pitalization, self-reported illness in the previous
two weeks, and report of the following diseases:
hypertension, anemia, chronic kidney disease,
and heart disease. In terms of per capita family
income, there was no difference in regular medi-
cal visits, participation in discussion groups, and
control practices. The findings show the need for
behavior changes to prevent and control diabetes
and its complications. Educational interventions
are needed to expand the coverage of diabetes
care.

Diabetes Mellitus; Health of the Aged; Chronic
Diseases
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Introducao

Entre as doencas cronicas ndo transmissiveis, o
diabetes mellitus se destaca como importante
causa de morbidade e mortalidade, especialmen-
te entre os idosos. O acelerado ritmo do processo
de envelhecimento da populacdo, a maior ten-
déncia ao sedentarismo e a inadequados hébitos
alimentares, além de outras mudancgas sécio-
comportamentais, contribuem para os crescen-
tes niveis de incidéncia e prevaléncia do diabetes,
bem como de mortalidade pela doenca 1.2.

Estimativas apontam que, enquanto em 2000
havia 171 milhdes de pessoas com diabetes no
mundo, em 2030 esse valor atingird 366 milhdes.
Neste cendrio, o Brasil terd cerca de 11,3 milhoes
de diabéticos 3. De acordo com a Pesquisa Nacio-
nal por Amostra de Domicilios (PNAD) de 1998,
a prevaléncia de diabetes auto-referido pela po-
pulagao idosa brasileira foi de 10,3% 4. Dados da
PNAD 2003 apontam na populacdo brasileira
prevaléncia de 12% nos homens e 16% nas mu-
lheres, na faixa de 70 a 79 anos de idade 5.

O diabetes, embora com menor prevaléncia
se comparado a outras morbidades, é uma do-
enca altamente limitante, podendo causar ce-
gueira, amputacoes, nefropatias, complicagoes
cardiovasculares e encefdlicas, entre outras, que
acarretam prejuizos a capacidade funcional, au-
tonomia e qualidade de vida do individuo. Tam-
bém € uma das principais causas de mortes pre-
maturas, em virtude do aumento do risco para o
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desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
as quais contribuem para 50% a 80% das mortes
dos diabéticos 67. Esses dados ilustram o impac-
to do alto custo social e financeiro do diabetes ao
sistema de satde, a familia e a pessoa portadora
da doenca 1,268,

Em face desse quadro, em que o diabetes
assume crescente importancia na satide publi-
ca no Brasil, delineiam-se politicas, programas
e campanhas especificas que propoem medidas
terapéuticas e de promocao de hdbitos saudéveis
para a prevencdo e o controle do diabetes e de
suas complicacgdes 8.

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevalén-
cia de diabetes auto-referido em idosos residen-
tes em diferentes dreas do Estado de Sao Paulo no
periodo de 2001 a 2002, segundo caracteristicas
demogrdficas, sécio-econdmicas e de estilo de
vida. Objetivou-se, também, analisar a condicao
de satide e a presenca de co-morbidades dos
idosos diabéticos, seus conhecimentos e praticas
quanto as opc¢des de tratamento e controle da
doenca.

Métodos

Estudo transversal de base populacional realiza-
do com dados referentes a populagao de 60 anos
ou mais, ndo institucionalizada, residente em
drea urbana nos municipios de Campinas e Bo-
tucatu, na regido sudoeste da Grande Sdo Paulo
(Itapecerica da Serra, Embu e Tabo3do da Serra) e
no distrito do Butanta (Municipio de Sao Paulo),
no periodo de 2001 e 2002. Os dados foram obti-
dos do estudo multicéntrico Inquérito de Saiide
de Base Populacional em Municipios do Estado de
Sdo Paulo (ISA-SP) 9. A escolha das areas de estu-
do considerou projetos docente-assistenciais das
instituicoes académicas envolvidas na realizacao
do inquérito.

Foi planejada amostra de 200 idosos de cada
sexo em cada drea. Esse tamanho de amostra foi
obtido considerando-se a estimacdo de propor-
¢coes da ordem de 0,50, com erro de amostragem
de 10%, nivel de 95% de confianca e efeito de de-
lineamento de 2 10.

Utilizou-se amostragem estratificada de con-
glomerados em dois estdgios. No primeiro, 30
setores censitdrios de cada drea foram sorteados
com probabilidade proporcional ao tamanho,
expresso pelo nimero de domicilios existentes
no setor, de acordo com a Contagem Populacio-
nal de 1996 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). No segundo, uma amostra sis-
temadtica simples de domicilios foi sorteada em
cada setor censitdrio com base na listagem dos
domicilios previamente arrolados 10.
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As informacdes foram obtidas por meio de
questiondrio composto por questdes, na sua
maioria, fechadas, organizadas em blocos tema-
ticos, a saber: condi¢cdes de vida, estilo de vida,
percepcao e qualidade de satide, morbidade au-
to-referida, uso de servicos de satide e consumo
de medicamentos.

A varidvel dependente deste estudo foi o dia-
betes mellitus auto-referido (sim ou ndo) e as va-
ridveis independentes analisadas foram caracte-
risticas demogrdficas, s6cio-econdmicas e de es-
tilo de vida. Foi também estudada a distribuicdo
de indicadores de condicao de satide, segundo a
presenca do diabetes, bem como o uso de servi-
¢os de saliide, conhecimentos e prdticas quanto
ao tratamento da doenca, em relacao a renda fa-
miliar per capita dos idosos diabéticos.

e Varidveis demogréficas e sécio-econ6micas:
sexo, idade, situacdo conjugal, escolaridade (em
anos de estudo), atividade de trabalho e renda
familiar per capita (em saldrios minimos).

e Varidveis de estilo de vida: tabagismo, prati-
ca de atividade fisica no lazer (obtida por meio
da pergunta “Pratica regularmente, pelo menos
uma vez por semana, algum esporte ou exercicio
fisico?”) e indice de massa corporal (IMC) com
os seguintes pontos de corte recomendados para
o idoso 11: baixo peso (< 22kg/m?2), eutrofia (22 <
IMC < 27kg/m?2) e sobrepeso (> 27kg/m?2); o IMC
foi calculado com dados de peso e altura auto-
referidos.

¢ Indicadores de condicdo de satide: percepcao
da prépria saide, internacao hospitalar nos ulti-
mos 12 meses, morbidade auto-referida nos 15
dias que antecederam a pesquisa (sim ou nio)
e relato (informacao obtida por meio de check-
list) das seguintes doencas: hipertensao, anemia,
doencarenal cronica, depressao/ansiedade/pro-
blemas emocionais e doenca do coragao.

e Uso de servicos de saiide, conhecimento e
conduta em relacdo ao tratamento: somente os
que referiram diabetes responderam um bloco
a parte, com questoes sobre quem disse que o
entrevistado era diabético, com que idade soube
ser diabético, o que fazia para controlar a doenca,
se visitava o médico/servico de satide periodica-
mente por causa do diabetes, se havia participa-
do de grupos de discussdo sobre o controle da
enfermidade e o que sabia a respeito do que de-
veria ser feito para controlar o diabetes. Os moti-
vos pelos quais os idosos diabéticos nao visitam
o médico/servico de satide foram descritos com
base na seguinte pergunta: “Por que o(a) sr(a) ndo
visita o médicolservigo de satide regularmente por
causa do diabetes?”. O status vacinal contra gripe
entre os idosos diabéticos também foi avaliado.

As andlises foram realizadas utilizando-se
procedimentos para andlise de inquéritos popu-



lacionais com amostras complexas do programa
Stata 8.0 (Stata Corp., College Station, Estados
Unidos), os quais incorporam as ponderagoes
necessdrias e consideram a existéncia da homo-
geneidade intraconglomerado, produzindo esti-
mativas ndo viciadas do erro-padrao. A associa-
¢do entre as diversas varidveis e a presenca de
diabetes foi verificada na andlise bivariada pelo
teste x2, com nivel de 5% de significancia. Foram
utilizadas razdes de prevaléncia e intervalos de
95% de confianca (IC95%), calculados por meio
de regressao de Poisson 12. Modelos de regressao
multipla de Poisson foram desenvolvidos para
ajustes por idade e sexo.

O projeto deste inquérito foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas, sob o parecer n°. 369/2000.

Tabela 1

DIABETES AUTO-REFERIDO EM IDOSOS

Resultados

Nos domicilios visitados em que foi possivel ob-
ter dados sobre os moradores, foram localizados
2.151 idosos com idade igual ou superior a 60
anos. Entre os idosos com resposta vélida para
diabetes mellitus auto-referido localizados nos
domicilios sorteados, houve 9,4% de perdas, sen-
do 9,1% de recusas e 0,3% por outros motivos.

Dos 1.949 idosos entrevistados, 1.025 (57,3%)
eram mulheres; a média de idade foi de 69,7 anos
(IC95%:69,0-70,4). Aprevaléncia estimada de dia-
betes mellitus auto-referido foi de 14,9% (1C95%:
12,2-18,2) e 15,8% (I1C95%: 12,8-19,2), respecti-
vamente nos homens e nas mulheres (Tabela 1);
98,5% dos idosos diabéticos referiram que o diag-
néstico da doenca foi feito por médico.

Nao houve associacao estatistica significativa
entre as varidveis demogréficas e s6cio-economi-
cas e diabetes auto-referido (Tabela 1). Dentre os
indicadores de estilo de vida, o IMC esteve asso-
ciado ao diabetes, e a pratica de atividade fisica

Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) de diabetes auto-referido, segundo variaveis demograficas e socio-econdmicas em

pessoas com 60 anos ou mais. Inquérito de Satide de Base Populacional em Municipios do Estado de Séo Paulo (ISA-SP),

S3o Paulo, Brasil, 2001-2002.

Variaveis/Categorias n* Prevaléncia (%) Valor de p ** RP (IC95%)
Sexo

Masculino 924 14,9 1

Feminino 1.025 15,8 0,71 1,06 (0,78-1,42)
Faixa etaria (anos)

60-69 1.086 15,7 1

70-79 642 15,1 0,96 (0,65-1,42)

80 ou mais 221 14,7 0,95 0,94 (0,59-1,48)
Situagdo conjugal

Casado/Unido estavel 1.153 17,4 1

Solteiro 227 12,6 0,72 (0,38-1,39)

Viavo 565 12,7 0,21 0,73 (0,51-1,04)
Escolaridade (anos)

Até 4 1.403 15,7 1

5 ou mais 545 14,9 0,79 0,95 (0,66-1,37)
Renda per capita (salérios minimos ***)

<25 1.180 14,8 1

>25 769 16,3 0,49 1,11 (0,83-1,48)
Atividade de trabalho

Sim 498 15,9 1

N&o 1.451 15,3 0,80 0,96 (0,69-1,34)

* NUmero de individuos na amostra ndo ponderada;

** Valor de p do teste 32;

*** Salario minimo vigente a época da pesquisa: marco a abril/2001 = R$ 151,00; maio/2001 a margo/2002 = R$ 180,00 e

abril a setembro/2002 = R$ 200,00.
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em contexto de lazer apresentou-se no limite da
significancia estatistica (Tabela 2).

Na comparacao entre idosos diabéticos e nao
diabéticos quanto as condicdes de satide ava-
liadas neste estudo, foi possivel observar perfis
diferenciados. No que se refere a percepcao da
propria satde, houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos. Entre os idosos dia-
béticos, 23,7% consideraram sua satide ruim ou
muito ruim, enquanto o percentual entre os nao
diabéticos foi de apenas 11,2%. Entre os que re-
feriram internacdo hospitalar nos 12 meses que
antecederam a pesquisa, a proporcao observada
foi de 19,6% nos diabéticos e 9,7% nos nao dia-
béticos. Também em relagao a morbidade nos
dltimos 15 dias, a prevaléncia foi maior entre os
diabéticos. J4 para as condicdes cronicas auto-
referidas, a proporcao de doenca renal crénica
foi cerca de trés vezes maior entre os idosos dia-
béticos, e apenas o relato de depressao/ansieda-
de/problemas emocionais ndo esteve associado
adoenca (Tabela 3).

Em relacdo ao uso de servicos de saide, aos
conhecimentos e as praticas de controle da do-
enca, verificou-se que 75,2% dos idosos diabé-
ticos visitam periodicamente o médico/servico
de saide. Dentre os idosos que nao procuram
regularmente, cerca de 55% nao o faz por achar
desnecessdrio. Dos idosos diabéticos avaliados
neste estudo, 56,5% e 19% referiram o uso de me-
dicamento oral e insulina de rotina, respectiva-
mente. Quanto a vacinacao contra gripe, 75,6%
dos idosos diabéticos referiram imunizagdo nos
12 meses que antecederam a pesquisa. Nao hou-

Tabela 2

ve associacao estatistica entre a renda familiar
per capita e as varidveis analisadas sobre o uso
de servicos de satide, conhecimento e prdticas de
controle da doenca (Tabela 4).

Discussao

Neste estudo, a prevaléncia de diabetes mellitus
auto-referido em idosos com 60 anos de idade ou
mais foi estimada em 15,4% (I1C95%: 13,3-17,6).
Em pesquisa realizada pelo Instituto Nacional
de Cancer (INCA) 13, realizada em 15 capitais
brasileiras e no Distrito Federal, foi encontrado
resultado similar para esse mesmo segmento
populacional, com prevaléncia auto-referida de
14% (IC95%: 11,6-25,2). No Projeto Bambui — Es-
tudo de Coorte de Base Populacional da Satide dos
Idosos 14, em que foram aplicados testes clinicos
para o diagnéstico da doenca, a prevaléncia de
diabetes foi de 14,6%. No Projeto SABE — Satide,
Bem-Estar e Envelhecimento, a prevaléncia do
diabetes auto-referido pela populacao idosa re-
sidente no Municipio de S3o Paulo foi estimada
em 17,9% 15.

Constitui uma das limitacoes da presente in-
vestigacao o fato de que a informacao utilizada
para estimar a prevaléncia de diabetes é auto-re-
ferida, sem testes clinicos para comprovar o diag-
néstico da doenca. Diversos estudos apontam
que a acurdcia da informacgdo auto-referida de
morbidade varia conforme a doenga, a sua gravi-
dade, a presenca de co-morbidades e caracteris-
ticas sécio-economicas e demograficas 516,17,18,

Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) de diabetes auto-referido, segundo estilo de vida em pessoas com 60 anos ou mais.
Inquérito de Satde de Base Populacional em Municipios do Estado de Sao Paulo (ISA-SP), Séo Paulo, Brasil, 2001-2002.

Variaveis/Categorias n* Prevaléncia (%) Valor de p ** RP (IC95%)
Tabagismo

Nao fumante 1.038 15,9 1

Fumante 289 10,9 0,68 (0,42-1,11)

Ex-fumante 618 16,5 0,24 1,04 (0,78-1,38)
[ndice de massa corporal (kg/m2)

<22 293 6,6 1

22-27 787 14,9 2,26 (1,15-4,45)

> 27 575 21,3 <0,01 3,24 (1,61-6,51)
Pratica de atividade fisica no lazer

Sim 607 11,7 1

Né&o 1.337 16,9 0,06 1,44 (0,98-2,11)

* Numero de individuos na amostra ndo ponderada;

** Valor de p do teste y2.
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Tabela 3

DIABETES AUTO-REFERIDO EM IDOSOS

Condicao de satde segundo presenca de diabetes auto-referido em pessoas com 60 anos ou mais. Inquérito de Satide de Base Populacional em Municipios

do Estado de Séo Paulo (ISA-SP), Sdo Paulo, Brasil, 2001-2002.

Variaveis/Categorias Diabéticos Nao-diabéticos Valor
n* % n* % n* % de p **

Percepcédo da prépria satide

Excelente/Muito boa 47 16,6 414 28,8 461 26,9

Boa 170 59,7 995 60,0 1.165 60,0

Ruim/Muito ruim 69 23,7 204 11,2 273 13,1 < 0,01
Internagao hospitalar nos Gltimos 12 meses

Nenhuma 233 80,4 1.485 90,3 1.718 88,8

1 ou mais 59 19,6 171 9,7 230 11,2 < 0,01
Morbidade nos ultimos 15 dias

Nao 189 67,8 1.216 76,6 1.405 75,3

Sim 103 32,2 441 23,4 544 24,7 0,02
Relato das seguintes condi¢des/doencas crénicas

Hipertensao 190 67,9 745 47,9 935 51,0 < 0,01

Anemia 20 7,2 72 3,6 92 4,2 0,04

Doencga renal crénica 34 10,2 85 34 119 4.5 < 0,01

Depresséo, ansiedade e problemas emocionais 79 28,8 393 23,8 472 24,5 0,23

Doencga do coragao 61 20,8 228 14,9 289 15,8 0,04

* Ntimero de individuos na amostra ndo ponderada;
** Valor de p do teste y2.

Okura et al. 16, em estudo realizado no Estado de
Minnesota, Estados Unidos, entre pessoas de 45
anos ou mais, verificaram, para o diabetes, 99,7%
de especificidade e 66% de sensibilidade. Lima-
Costa et al. 17, investigando a validade da infor-
macdo auto-referida entre os idosos que partici-
param do Projeto Bambui, registraram sensibili-
dade de 57,1% e alta especificidade (96%) para a
doenca. Portanto, no presente estudo, cuja infor-
macao € auto-referida, a prevaléncia do diabetes
sofre subestimacao.

Em relacao as caracteristicas sécio-demogra-
ficas, verificou-se ndo haver diferenca estatisti-
camente significativa entre os sexos, conforme
apontado por Passos et al. 14. Observou-se ligeira
diminuic¢do nao significativa da prevaléncia de
diabetes com o aumento da idade. Essa relacao
inversa nao significativa foi encontrada também
pelo Projeto SABE 15. Uma possivel explicacao
para o ndo-aumento da prevaléncia do diabetes
com o progredir da idade repousaria no viés de
sobrevivéncia, uma vez que aqueles mais vul-
nerdveis as complicacoes geradas pela doenca
teriam maior probabilidade de morrer prematu-
ramente 19,

Ja asvaridveis escolaridade, renda familiar per
capita e atividade de trabalho ndo apresentaram
associacdo estatistica significativa com o diabe-

tes, mesmo quando ajustadas por idade e sexo
(dados ndo apresentados), indicando que, entre
os idosos, a prevaléncia da doenga nao é influen-
ciada por fatores sécio-econoémicos. Entretanto,
associacdo inversa entre diabetes e escolaridade
foi observada na populacao brasileira de 18 anos
ou mais com dados da PNAD 5 e na populagdo de
20 anos ou mais do Municipio de Campinas 20.
Para a populagao idosa, o Projeto Bambui veri-
ficou associacdo estatisticamente significativa
entre diabetes e baixos niveis educacionais e de
renda 14. A n3o-existéncia de diferencas sécio-
econdmicas na prevaléncia de diabetes no pre-
sente estudo poderia ser resultante do viés de
sobrevivéncia, visto que pessoas diabéticas com
piores condigoes de vida teriam maior risco de
morrer precocemente 19,

Um achado importante deste trabalho € que,
apesar das incapacidades e limitacdes que a do-
enca pode causar, 16,6% dos idosos diabéticos
consideraram sua satide como excelente/muito
boa, e 59,7%, como boa. Uma possivel explicacao
para essa situagdo € que, nesta amostra, a maio-
ria dos idosos diabéticos (76,2%) nao relatou
complicacdes decorrentes da doenca (como pro-
blemas de visdo, renais, circulatérios e outros), as
quais poderiam comprometer mais a avaliacao
do estado de satide. Sem dtivida, o maior contro-
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Tabela 4

Uso de servigos de salde, conhecimento e praticas quanto as opgdes do tratamento do diabetes, segundo renda familiar per capita de pessoas com 60 anos

ou mais. Inquérito de Salide de Base Populacional em Municipios do Estado de Sdo Paulo (ISA-SP), Sao Paulo, Brasil, 2001-2002.

Total Renda familiar per capita (salarios minimos) Valor de p
<25 >25
n* % n* % n* %
Com que idade o médico disse que era
diabético (anos)
0-19 67 19,9 43 20,2 24 19,5 0,30
20-59 104 37,6 57 32,5 47 44,0
60 ou mais 108 42,5 64 47,3 44 36,5
Total 279 164 115
Visita periodicamente médico/servigo de salde
por causa do diabetes
Nao 69 24,8 46 26,5 23 22,6 0,59
Sim 220 75,2 124 73,5 96 77,4
Total 289 170 119
Participa de grupos de discusséo sobre diabetes
Nao 245 86,4 142 85,7 103 87,3 0,76
Sim 41 13,6 27 14,3 14 12,7
Total 286 169 117
O que acha que deve ser feito para controlar o diabetes **
Dieta alimentar e/ou regime para perder/manter peso 203 68,6 116 65,4 87 72,8 0,29
Tomar medicamento oral de rotina 129 44,9 73 45,9 56 43,6 0,74
Tomar insulina de rotina 34 12,9 21 11,6 13 14,5 0,56
O que faz para controlar o diabetes **
Dieta alimentar ou regime para perder/manter peso 169 62,8 93 58,1 76 68,8 0,23
Toma medicamento oral de rotina 168 56,5 99 57,4 69 55,3 0,77
Toma insulina de rotina 54 19,0 31 19,7 23 18,1 0,81
Tem alguma complicacéo por causa do diabetes
Nao 221 76,2 129 78,3 92 73,5 0,50
Sim 64 23,8 37 21,7 27 26,5
Total 285 166 119
Tomou vacina contra gripe nos ultimos 12 meses
Nao 87 24,4 45 20,8 42 28,9 0,12
Sim 197 75,6 121 79,2 76 711
Total 284 166 118

* NUmero absoluto de individuos na amostra ndo ponderada;

** Questdes que permitiam mais de uma resposta.

le da doenca, aliado ao avanco de medidas tera-
péuticas, contribui para o ndo-agravamento das
condicoes de satde dos idosos diabéticos. Além
disso, cerca de 16% dos idosos diabéticos referi-
ram exercer alguma atividade de trabalho, remu-
nerada ou nao. No entanto, deve-se considerar
também a importancia, para a renda familiar, da
contribuicao do idoso, oriunda seja de aposen-
tadoria ou pensdes, seja de sua participacao no
mercado de trabalho 21, ja que tal contribuicao
poderia justificar a permanéncia do idoso no
exercicio de alguma atividade de trabalho.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 26(1):175-184, jan, 2010

E importante salientar que este estudo, por
ser de desenho transversal, nao permite em geral
identificar os vinculos causais entre os eventos.
Portanto, nao é permitido distinguir se os fatores
associados ao diabetes seriam causas ou conse-
qtiéncias da prépria doenca.

A obesidade foi mensurada a partir do IMC
com peso e altura auto-referidos. O ponto de
corte utilizado é o IMC > 27kg/m?2, recomendado
para o idoso por considerar as modificagdes na
composicao corporal decorrentes do envelheci-
mento, tais como diminui¢do 6ssea, muscular e



da dgua corporal, além de aumento e redistribui-
¢ao da gordura !1. O IMC mostrou-se significati-
vamente associado ao diabetes, o que corrobora
os achados de diversos estudos que registraram a
relacdo estatisticamente significativa entre obe-
sidade e incidéncia ou prevaléncia de diabetes
entre idosos 14,22,23_ A literatura médico-cientifica
reconhece a obesidade como um fator de risco a
incidéncia da doenca e recomenda fortemente a
diminuicao e o controle do peso como uma das
principais estratégias de tratamento ndo farma-
colégico do diabetes 1.2. A Sociedade Brasileira
de Diabetes ! aponta que a perda de 5% a 10%
de peso possibilitaria reduzir os niveis glicémi-
cos, retardar a progressao da doencga, diminuir as
necessidades insulinicas e, inclusive, permitiria
retirar o tratamento farmacolégico.

Embora no limite da significancia estatistica,
os dados de prdtica de atividade fisica em contex-
to de lazer deste estudo apontam prevaléncia de
diabetes maior entre os sedentdrios, assim como
observado em diferentes estudos longitudinais e
transversais 1.6.

Como o sedentarismo mostra-se fortemente
associado ao desenvolvimento de doencas cro-
nicas nao transmissiveis, entre elas o diabetes,
a prética de atividades fisicas é apontada como
uma importante estratégia para a prevencao da
doenca 1.2. Neste estudo, optou-se por restringir
ainvestigacdo a atividade fisica no lazer, descon-
siderando as outras dimensodes da atividade fisi-
ca global, as quais abrangem aquelas desempe-
nhadas no trabalho, no deslocamento e no meio
doméstico. Considera-se a atividade fisica prati-
cada no lazer um indicador mais adequado por
representar a adocao de estilo de vida saudével e
ser alvo de politicas publicas de satide. Contudo,
cabe acrescentar que a definicao de sedentdrio
no lazer excluiu aqueles que praticaram ativida-
de no minimo uma vez por semana e que, por
isso, ndo eram suficientemente ativos 24.

Tendo em vista que a elevada e crescente pre-
valéncia da obesidade no contexto global é resul-
tado tanto do maior consumo de alimentos com
alto teor de agucares e gorduras saturadas, como
da inatividade fisica 2, os programas e profissio-
nais de saidde tém defendido a adocao de esti-
lo de vida mais saudédvel (mudancas de hébitos
alimentares, aumento da atividade fisica didria
e abandono do tabagismo) no combate nao ape-
nas ao diabetes, mas também a outras doencas
cronicas e incapacidades funcionais. A despei-
to das divergéncias entre as pesquisas no que se
refere a eficdcia da combinacdo entre dieta ali-
mentar e prdtica de atividade fisica na redugao
da incidéncia ou no maior controle da doenca
25,26, é consenso que a modificagdo no estilo de
vida é de extrema importancia, sobretudo, entre
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a populacdo idosa que registra um aumento dos
indices de obesidade 23 e maior incidéncia de co-
morbidades.

A maior prevaléncia significativa de hiperten-
sdo entre os diabéticos, verificada neste estudo,
era esperada, em face das pesquisas clinicas que
comprovam a relagdo entre tais enfermidades.
Como a hipertensdo estd associada a um maior
grau de resisténcia a insulina, e os medicamentos
anti-hipertensivos podem agravar este quadro, o
hipertenso torna-se mais suscetivel a desenvol-
ver diabetes 1,27,

Estudos de base transversal também regis-
traram esta relacdo. Souza et al. 22 estimaram
que o risco de apresentar diabetes € trés vezes
maior nos individuos hipertensos. Essa estreita
associagdo é preocupante, tendo em vista que a
hipertensdo nos diabéticos aumenta o risco de
complicagdes cardiovasculares, como acidente
vascular cerebral e aterosclerose 15.22. O diabetes
constitui ainda um fator de risco para a doenca
arterial coronariana e pode contribuir para o de-
senvolvimento de hipertrofia ventricular esquer-
da com evolucao para insuficiéncia cardiaca 28.
Neste estudo, houve associacao estatistica signi-
ficativa entre diabetes auto-referido e doenca do
coracao, sendo que em torno de 21% e 15% dos
idosos diabéticos e nao diabéticos, respectiva-
mente, relataram a doenca.

A associacao significativa entre diabetes e
doenca renal cronica, também observada neste
estudo, pode ser explicada pela maior predispo-
si¢do do diabético em desenvolver alguma nefro-
patia. Conforme Romao Junior 29, o risco de de-
senvolver nefropatia é 30% maior nos diabéticos
do tipo 1, e 20% maior nos diabéticos do tipo 2.
A nefropatia diabética pode conduzir a insufici-
éncia renal cronica, o que geraria a necessidade
de hemodiélise ou mesmo transplante de rim,
aumentando o 6nus desta doenca. Além disso, é
sabido que a hipertensao e o diabetes sdo as duas
principais causas de insuficiéncia renal cronica
e que a primeira se torna um fator de risco para
complicacdes renais entre os diabéticos 27,29.

A anemia também foi mais prevalente entre
os diabéticos. A literatura aponta que a anemia
é uma doenca comum entre os diabéticos e po-
de favorecer o aparecimento de complicagoes 30,
principalmente naqueles portadores de doenca
renal cronica 28.

Considerando que as informacdes de todas
as doencas incluidas nesta pesquisa sao auto-re-
feridas e que, portanto, dependeriam do acesso
aos servicos de satde para a realizacdo de diag-
nostico, os pacientes que freqiientam o servico
para tratar de uma enfermidade teriam maior
probabilidade de ter diagnosticadas outras doen-
cas. Desse modo, deve-se considerar que a maior
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prevaléncia de outras doencas entre os diabéti-
cos poderia também decorrer desse viés.

A maior prevaléncia de percepc¢ao da prépria
saiide como ruim ou muito ruim entre os dia-
béticos, comparados aos nao diabéticos, pode
decorrer do fato de que essa doenga, em alguns
casos, impoe limitagdes ao individuo e, muitas
vezes, pode gerar seqiielas que impossibilitam
relatos favoraveis dos idosos acerca de sua con-
dicdo de saide. A descompensacdo do diabetes
mellitus e a instabilidade de seu quadro, quando
ndo acompanhadas por tratamento adequado,
podem influir na avaliacdo da saude 8. Estudo
utilizando o SF-36 (Medical Outcomes Study
36-Item Short-Form Health Survey) apontou, nos
idosos com diabetes, pior qualidade de vida em
saide em todas as dimensées avaliadas pelo ins-
trumento, em especial em relacdo a capacidade
funcional e ao estado geral de satide 31. Vale res-
saltar que a auto-avaliacao da salide se apresenta
como um indicador robusto do estado de satide
e como um preditor consistente da sobrevivéncia
dos idosos 32. Todavia, ndo houve associa¢do es-
tatistica significativa entre diabetes e transtornos
psicolégicos, mensurados neste estudo por de-
pressao, ansiedade e/ou problemas emocionais
auto-referidos.

A maior susceptibilidade dos diabéticos ao
desenvolvimento de outras doencas e/ou agra-
vos a saude provavelmente favorece, ainda, o
maior relato de morbidade nos 15 dias que ante-
cederam a pesquisa (32,2%) e a alta prevaléncia
de internacdo hospitalar auto-referida (19,6%)
entre os diabéticos.

Em relacao a vacinac¢do contra gripe, ape-
sar de ndo haver diferenca estatistica significa-
tiva, a maior proporc¢ao foi observada entre os
idosos diabéticos de menor renda familiar per
capita (79,2%), confirmando a abrangéncia que
as campanhas nacionais de vacinacao tém tido,
especialmente entre aqueles de menor nivel s6-
cio-econdmico 33. A Organizacdo Mundial da
Satide (OMS) recomenda a vacinacao para to-
dos os idosos e destaca sua importancia para os
portadores de doencas cronicas, como doenca
pulmonar, cardiovascular, renal e metabdlica,
diante da maior gravidade das complicacoes
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clinicas decorrentes da infeccao pelo virus da
influenza 34.

Neste estudo, os resultados indicaram que
os servicos de satde estdo garantindo o aces-
so ao atendimento médico a 75,2% dos idosos
diabéticos, os quais referiram visitar o médico/
servico de satide periodicamente, sem diferenca
significativa entre os de menor e maior renda
familiar per capita. No entanto, deve-se consi-
derar que houve reduc¢do do poder do teste por
causa do menor tamanho da amostra nesta ana-
lise. Dentre os diabéticos que ndo procuraram
regularmente o servico, a dificuldade financeira
ou de acesso geogréfico foi referida por apenas
3,1% e 5,3% dos idosos, respectivamente. J4 o
principal motivo apontado foi ndo considerar
necessario (em torno de 55%). Sobre o conheci-
mento e prdticas quanto as op¢oes de tratamen-
to, 19% e 56,5% referiram que aplicam insulina e
tomam medicamento oral de rotina respectiva-
mente, apontando a necessidade de ampliacdo
da cobertura do cuidado aos pacientes ja diag-
nosticados.

A oferta de intervencdes educativas pelos ser-
vicos de satde e a participagdo dos diabéticos em
grupos de discussao, com informacdes sobre a
doenca, condutas para perda de peso corporal e
adocao de estilo de vida mais saudavel, é essen-
cial, por proporcionar conhecimento e habilida-
des aos pacientes acerca do cuidado didrio que a
doenca demanda.

O presente artigo mostrou que, comparativa-
mente aos ndo diabéticos, os idosos diabéticos
apresentam maior propor¢do de obesidade e
sobrepeso, referindo também maior percentual
de internacao hospitalar nos ultimos 12 meses,
pior avaliacdo de saide, maior prevaléncia de
morbidade nos 15 dias anteriores a pesquisa, hi-
pertensao arterial, anemia, doengas do coragao
e doenca renal crénica. Tais resultados indicam
que, paralelamente aos investimentos no trata-
mento e cuidado adequado dos pacientes, sdao
também fundamentais os programas e as cam-
panhas governamentais com o intuito de incen-
tivar mudancas comportamentais que favore-
¢am areducdo dos altos niveis de incidéncia e de
suas complica¢des na populacdo idosa.



Resumo

O objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia de dia-
betes auto-referido em idosos, identificando fatores
associados, conhecimento e prdticas quanto as opgoes
de tratamento. Trata-se de estudo transversal de base
populacional, com amostra estratificada por conglo-
merados e em dois estdgios, em municipios do Estado
de Sdo Paulo, Brasil. Dos 1.949 idosos, 15,4% referiram
diabetes. O indice de massa corporal e a prdtica de
exercicio fisico estiveram associados a doenga. Houve
diferenca entre diabéticos e nao diabéticos quanto a
auto-avaliagdo da saiide, internagdo, morbidade au-
to-referida nos ultimos 15 dias, e relato das seguintes
doencgas: hipertensdo, anemia, doenga renal e cardio-
vascular. Ndo houve desigualdade em relagdo a renda
familiar per capita quanto a visita ao médico/servi-
¢o de satide, a participagdo em grupos de discussdo e
as prdticas de controle da doencga. O estudo sugere a
importancia de mudangas comportamentais, como
estratégias de prevengdo e controle da doencga e suas
complicagoes, bem como a necessidade de oferta de in-
tervengoes educativas com ampliag¢ao da cobertura de
cuidados aos diabéticos.

Diabetes Mellitus; Satide do Idoso; Doengas Cronicas
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