Rev Sadde Publica 2014;48(4):554-562

Sheila Rizzato Stopa'
Chester Luiz Galvao César"
Neuber José Segri™

Moisés Goldbaum'

Vanessa Martins Valente
Guimaraes"

Maria Cecilia Goi Porto Alves"

Marilisa Berti de Azevedo
Barros""

! Programa de Pés-graduacao em Satide Piblica.

Faculdade de Sadde Piblica. Universidade de
S&o Paulo. So Paulo, SP, Brasil

' Departamento de Epidemiologia. Faculdade
de Sadde Pablica, Universidade de Sao
Paulo. Sao Paulo, SP, Brasil

" Departamento de Sadde Coletiva.
Universidade Federal de Mato Grosso.
Cuiabd, MT, Brasil

V' Departamento de Medicina Preventiva.
Faculdade de Medicina. Universidade de
Sao Paulo. Sao Paulo, SP, Brasil

V' Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades.
Universidade de Sao Paulo. Sao Paulo, SP,
Brasil

Vi

Instituto de Satde. Secretaria de Estado da
Satde. Sao Paulo, SP, Brasil

Vi

Departamento de Medicina Preventiva e
Social. Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade Estadual de Campinas.
Campinas, SP, Brasil

Correspondéncia | Correspondence:
Sheila Rizzato Stopa

Departamento de Epidemiologia — FSP-USP
Av. Dr. Arnaldo, 715 Cerqueira César
01246-904 Sao Paulo, SP, Brasil

E-mail: sheilarizzato@usp.br

Recebido: 3/11/2013
Aprovado: 2/3/2014

Artigo disponivel em portugués e inglés em:
www.scielo.br/rsp

Artigos Originais DOI:10.1590/50034-8910.2014048005219

Diabetes autorreferido em
idosos: comparacao das
prevaléncias e medidas de
controle

Self-reported diabetes in older people:
comparison of prevalences and
control measures

RESUMO

OBJETIVO: O objetivo deste trabalho foi analisar a prevaléncia de diabetes
em idosos e as medidas de controle adotadas.

METODOS: Foram analisados dados de idosos diabéticos participantes dos
Inquéritos de Satde no Municipio de Sao Paulo, SP, ISA-Capital, 2003 e 2008,
estudos de base transversal. Compararam-se as prevaléncias e seus intervalos de
confianga entre os dois anos de estudo, segundo variaveis sociodemograficas.
Realizou-se a juncdo dos bancos de dados quando ocorreu sobreposi¢ao
dos intervalos de confianga. Realizou-se teste Qui-quadrado com nivel de
significancia de 5% e o Qui-quadrado de Pearson (Rao-Scott). Variaveis sem
sobreposigdes entre os intervalos de confianga nao foram testadas.

RESULTADOS: Os idosos tinham predominantemente de 60 a 69 anos, eram
do sexo feminino, de cor branca, com renda > 0,5 até 2,5 salarios minimos e
baixa escolaridade. A prevaléncia de diabetes foi de 17,6% (IC95% 14,9;20,6)
em 2003 e 20,1% (IC95% 17,3;23,1) em 2008, sugerindo crescimento no
periodo (p no limite da significancia). O uso de hipoglicemiantes apresentou
maiores prevaléncias, seguido por dieta alimentar, entre os meios adotados
para controlar o diabetes. Houve baixa frequéncia das praticas de atividade
fisica, apesar da diferenca significativa encontrada no periodo. Ocorreram
diferencas significativas relacionadas ao acesso e ao uso de servigo publico
de satide para controle do diabetes, maior em idosos com menor renda e
menor escolaridade nos dois anos analisados.

CONCLUSOES: O diabetes ¢ uma doenga complexa e desafiadora para
o portador e para os sistemas de saide. Sdo necessarias iniciativas que
encorajem praticas de promog¢ao de satde, uma vez que estas apresentaram
percentuais inferiores ao uso de hipoglicemiantes. Deve-se investir em
politicas publicas de satide, principalmente direcionadas aos idosos de baixa
renda e escolaridade. Tais mudangas sdo essenciais para a melhoria das
condig¢des de satide dos idosos portadores de diabetes.

DESCRITORES: Idoso. Diabetes Mellitus, Epidemiologia.
Hipoglicemiantes. Autocuidado. Estilo de Vida. Comportamentos
Saudaveis. Acesso aos Servicos de Satide. Inquéritos Epidemiolégicos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this study was to analyze the prevalence of
diabetes in older people and the adopted control measures.

METHODS: Data regarding older diabetic individuals who participated in the
Health Surveys conducted in the Municipality of Sao Paulo, SP, Southeastern
Brazil, ISA-Capital, in 2003 and 2008, which were cross-sectional studies,
were analyzed. Prevalences and confidence intervals were compared between
2003 and 2008, according to sociodemographic variables. The combination
of the databases was performed when the confidence intervals overlapped.
The Chi-square (level of significance of 5%) and the Pearson’s Chi-square
(Rao-Scott) tests were performed. The variables without overlap between the
confidence intervals were not tested.

RESULTS: The age of the older adults was 60-69 years. The majority were
women, Caucasian, with an income of between > 0.5 and 2.5 times the
minimum salary and low levels of schooling. The prevalence of diabetes was
17.6% (95%CI 14.9;20.6) in 2003 and 20.1% (95%CI 17.3;23.1) in 2008,
which indicates a growth over this period (p at the limit of significance). The
most prevalent measure adopted by the older adults to control diabetes was
hypoglycemic agents, followed by diet. Physical activity was not frequent,
despite the significant differences observed between 2003 and 2008 results.
The use of public health services to control diabetes was significantly higher
in older individuals with lower income and lower levels of education.

CONCLUSIONS: Diabetes is a complex and challenging disease for patients
and the health systems. Measures that encourage health promotion practices
are necessary because they presented a smaller proportion than the use of
hypoglycemic agents. Public health policies should be implemented, and
aimed mainly at older individuals with low income and schooling levels. These
changes are essential to improve the health condition of older diabetic patients.

DESCRIPTORS: Aged. Diabetes Mellitus, Epidemiology. Hypoglycemic
Agents. Self Care. Life Style. Health Behavior. Health Services
Accessibility. Health Surveys.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um dos maiores desa-
fios da satde publica, principalmente nos paises de
média renda.* Houve significativo aumento da popu-
lagdo idosa (> 60 anos) no Brasil nas ultimas décadas:
passou de 1,7 milhdo em 1940 para 20,5 milhdes em
2010 (10,8% da populagdo brasileira).*®

O Brasil passa também por um processo de transi¢cao
epidemioldgica. Doencas cronicas, tipicas do enve-
lhecimento, estdo em evidéncia no cenario da saude
publica. O diabetes mellitus ¢ uma das principais doen-
¢as que acometem a populagdo idosa. Sua crescente

prevaléncia e altos niveis de morbimortalidade confi-
guram-no como uma epidemia mundial.!®?

O diabetes implica desafios para os sistemas de saude
do mundo todo. Envelhecimento da populagao, urbani-
zagao acentuada e intensificagdo da globalizag@o, assim
como a adogdo de estilos de vida pouco saudaveis e uso
de dieta industrializada, sdo os principais responsaveis
pelo aumento na incidéncia e na prevaléncia da doenga.'

O nimero de portadores de diabetes ultrapassa os 180
milhdes de pessoas no mundo e devera chegar aos 350
milhdes em 2025.2 A populagdo brasileira diabética

@ Camarano AA, Kanso S. Perspectivas de crescimento para a populagao brasileira: velhos e novos resultados. Brasilia (DF): Instituto de

Pesquisa Econdmica Aplicada; 2009.

b Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo 2010. Brasilia (DF); 2010 [citado 2014 fev 28]. Disponivel em: http://www.censo2010.

ibge.gov.br/sinopse/webservice
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ultrapassa os 10 milhdes, de acordo com o Ministério
da Saude, dos quais aproximadamente 33,0% tém
entre 60 e 79 anos.°

O objetivo deste trabalho foi analisar a prevaléncia de
diabetes em idosos e as medidas de controle adotadas.

METODOS

Estudo de corte transversal utilizando dados dos
Inquéritos de Saide no Municipio de Sdo Paulo, SP,
ISA-Capital 2003 e ISA-Capital 2008. Foram aborda-
dos temas sobre a saude do individuo de forma global
(estilo de vida, condi¢des de vida, estado de satde, uti-
lizacdo de servigos de saude).

Foram entrevistados 3.357 individuos (872 idosos) no
ISA-Capital 2003. A amostragem foi estratificada por
conglomerados em dois estagios: censitarios e domicilios.
Sessenta setores censitarios foram sorteados com base na
amostra da PNAD-2002 (Pesquisa Nacional por Amostras
de Domicilios). Os setores foram agrupados para sor-
teio em trés estratos, segundo a escolaridade do chefe de
familia, medida pelo percentual de chefes que possuiam
nivel universitario: < 5,0%, 5,0% a 24,99% e > 25,0%.

Foram planejados tamanhos amostrais minimos de 420
pessoas para cada dominio de sexo e idade: <1 ano; 1 a
11 anos; 12 a 19 anos (masculino e feminino); 20 a 59
anos (masculino e feminino); e > 60 anos (masculino
e feminino), com base na estimativa de prevaléncia de
50,0%, nivel de 95% de confianca, erro de amostragem
de 0,06 e efeito do delineamento de 1,5.

Foram entrevistados 3.271 individuos (924 idosos) no
ISA-Capital 2008, e a amostragem estratificada foi feita
por conglomerados em dois estagios: setores censita-
rios (70 setores) e domicilios. A amostra foi formada
por oito dominios demograficos, assim como no inqué-
rito de 2003. Os tamanhos de amostra variaram de 300
dominios a 780 no maior. Foram calculados conside-
rando estimativa de prevaléncia de 50,0%, nivel de
confianga de 95%, erro de amostragem de 0,04 a 0,07
e efeito do delineamento de 1,5.

Consideraram-se os dominios amostrais de 60 anos e
mais do sexo masculino e 60 anos e mais do sexo femi-
nino advindos dos dois inquéritos utilizados.

As informagoes foram obtidas por meio de questionario
composto por blocos de temas com questdes especificas,
a maioria fechada com alternativas preestabelecidas.
Os questionarios foram aplicados por entrevistadores
treinados e respondidos pelo proprio idoso.

A variavel dependente foi presenga de diabetes
autorreferido.

Diabetes em idosos: comparagdo de prevaléncias ~ Stopa SR et al

As variaveis independentes foram caracteristicas demo-
gréficas e socioecondmicas: sexo (masculino e femi-
nino), idade (60 a 69 anos, 70 a 79 anos e > 80 anos),
cor (branca e ndo branca), situacdo conjugal (casado,
unido estavel, solteiro, separado/divorciado/desquitado,
vitvo), grau de escolaridade (anos de estudo: 0 a 3,4 a
7, 8 ou mais), ocupagdo (com atividade, sem atividade,
desempregado), renda per capita (salarios minimos: 0,5
ou menos, mais que 0,5 a 2,5, mais que 2,5). Foram tam-
bém analisados conhecimentos e praticas de medidas
de controle do diabetes (dieta alimentar, regime para
perder/manter peso, atividade fisica, uso de insulina de
rotina, uso de insulina na presenga de problemas, uso de
hipoglicemiante oral de rotina, uso de hipoglicemiante
oral na presenga de problemas, nio fazer nada, outros),
complicagdes em decorréncia da doencga (problemas
de vista, problemas de rim e problemas circulatorios)
e uso de servicos de saude para controle do diabetes
(imunizag@o contra gripe e pneumonia e se o local da
vacina era 0 mais proximo da residéncia do idoso; tipo
do servigo: publico ou privado).

A associacdo entre variaveis demogréficas e socioe-
condmicas e presenca do diabetes foi estimada pelo
teste Qui-quadrado, com nivel de significancia de 5%.

Foi realizada comparagao das prevaléncias e de seus inter-
valos de confianga (IC95%) para equiparar as praticas de
controle e o uso de servigos de saude por portadores de
diabetes. Observou-se se houve intersegdo entre os inter-
valos de confianga construidos para dois grupos diferentes.

A diferenga entre os dois anos foi considerada significativa
quando ndo ocorreu sobreposicao dos intervalos de con-
fianga. Do contrario, realizou-se a junc¢do dos bancos de
dados de 2003 ¢ 2008 (banco combinado), pelo programa
estatistico Stata 11.0, com o uso do comando append.

A jungdo dos bancos de dados fez-se necessaria por per-
mitir verificar se pequenas sobreposigdes entre inter-
valos de confianga possuem diferenca estatisticamente
significativa. Para reunir as informacdes dos dois ban-
cos de dados em um tnico banco, todas as variaveis
permaneceram com 0 mesmo nome ¢ categoria de res-
posta na jungdo e foi criada nova variavel para iden-
tificar a partir de qual banco de dados a observagio é
oriunda.'” Realizou-se associag@o pelo Qui-quadrado
de Pearson (Rao-Scott). Variaveis sem sobreposi¢cdes
entre os intervalos de confian¢a ndo foram testadas.

A analise dos dados foi realizada a partir do programa
estatistico Stata 11.0, por meio do modulo survey, que
considera efeitos da amostragem complexa.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo
Paulo (Parecer 48.299, de 2012).

¢ Portal Brasil. Satide do Idoso. Brasilia (DF); 2012 [citado 2014 fev 28]. Disponivel em: http:/www.brasil.gov.br/sobre/saude/saude-do-idoso/diabetes



Rev Sadde Publica 2014;48(4):554-562

RESULTADOS

Referiram diabetes mellitus 17,6% (1C95% 14,9;20,6) dos
idosos no inquérito de 2003 ¢ 20,1% (1C95% 17,3;23,1)
no ano de 2008. Esse aumento tendeu a significancia.

Houve associagdo estatisticamente significativa entre o
diabetes autorreferido e baixa renda (em 2003) e baixa
escolaridade (em 2008) (Tabela 1).

Dos idosos portadores de diabetes, 52,1% referiram
fazer dieta alimentar em 2003, pratica maior entre
mulheres (73,8%; p =0,029) ¢ 61,0% em 2008. Mais
de 90,0% dos idosos em ambos os anos afirmaram nao
fazer regime para perder/manter o peso. Observou-se
baixa frequéncia das praticas de atividade fisica e mais
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de 85,0% dos idosos referiram nao adota-la (p = 0,029)
nos dois anos (Tabela 2).

O uso de insulina de rotina apresentou prevaléncias
similares nos dois periodos, com maior adog@o desse
habito entre mulheres: 88,2% (p =0,010) das mulhe-
res idosas com diabetes utilizavam insulina em 2003
e 81,4% (p = 0,016) em 2008. Menos de 1,0% dos
idosos fez uso de insulina ocasionalmente (apenas
na presenga de algum problema). O uso de hipogli-
cemiante oral de rotina apresentou prevaléncia de
61,0% para 2003 e de 71,8% para 2008, sugerindo
aumento significativo no periodo. Menos de 3,0%
dos idosos referiu utilizar hipoglicemiante oral na
presenca de algum problema em ambos os anos. As

Tabela 1. Prevaléncia de diabetes mellitus segundo caracteristicas demograficas e socioecondmicas em idosos. ISA-Capital,

Sao Paulo, SP, 2003 e 2008.

Variavel 2003 2008
n Prevaléncia (%)* p° n¢ Prevaléncia (%) p°
Faixa etaria (anos) 0,15 0,81
60 a 69 474 16,5 443 18,7
70a79 307 20,5 323 21,5
>80 91 11,9 158 20,8
Sexo 0,51 0,34
Feminino 451 18,7 568 20,5
Masculino 421 15,4 356 19,3
Cor 0,80 0,09
Branca 589 17,3 655 18,8
N3ao branca 261 17,5 267 22,8
Estado civil 0,40 0,63
Casado 496 14,4 488 18,4
Uniao estavel 62 18,9 35 16,6
Solteiro 57 20,0 74 23,1
Separado/Divorciado/Desquitado 58 17,2 85 18,6
Vitvo 179 23,9 235 24,2
Grau de escolaridade (anos) 0,09 0,03
0a3 362 20,2 314 22,0
4a7 313 18,4 349 23,6
>8 181 12,5 259 14,9
Ocupacao 0,43 0,24
Com atividade 312 18,3 284 16,9
Sem atividade 494 17,1 606 32,9
Desempregado 46 17,1 22 21,2
Renda (em saldrios minimos) 0,04 0,57
<0,5 181 21,2 201 22,3
>0,5a2,5 488 18,2 564 20,8
>2,5 203 13,9 159 16,1

2 Foram levadas em conta as ponderagdes da amostra.

bTeste Qui-quadrado de Pearson.
¢ Ndmeros na amostra ponderada.

Diferencas significantes apresentadas em negrito.
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Tabela 2. Habitos adotados por idosos diabéticos como meios de controlar o diabetes. ISA-Capital, Sdo Paulo, SP, 2003 e 2008.

2003 2008
%? 1C95% n® %? 1C95% n® P

Dieta alimentar

Nao 47,9 37,7,58,2 76 39,0 31,3;47,4 78

Sim 52,1 41,8;62,4 74 61,0 52,6;68,9 121 0,188
Regime para perder ou manter o peso

Nao 96,7 90,8;98,9 145 90,6 82,6;95,1 179

Sim 3,3 1,1,9,2 5 9,4 4,9;17,4 20 0,078
Atividade fisica

Nao 98,0 86,8;99,7 149 86,6 77,6;,92,3 175

Sim 2,0 0,3;13,2 1 13,4 7,7;22,4 24 0,029
Usa insulina de rotina

Nao 84,9 76,3;90,7 129 84,2 78,0;88,9 165

Sim 15,1 9,3;23,7 21 15,8 11,1;22,1 34 0,877
Usa insulina quando tem problema

Nao 99,3 95,2;99,9 149 99,6 97,1;99,9 198

Sim 0,7 0,1;4,8 1 0,4 0,1;2,9 1 0,716
Usa hipoglicemiante oral de rotina

Nao 39,0 30,2;48,6 61 28,2 22,3;34,9 58

Sim 61,0 51,4;69,8 89 71,8 65,1;77,7 141 0,053
Usa hipoglicemiante oral quando tem problema

Nao 97,1 93,2;98,8 145 98,1 94,8;99,3 195

Sim 2,9 1,3;6,8 5 1,9 0,7;5,2 4 0,523
Nao faz nada

Nao 94,3 89,9;96,9 139 97,0 93,6;98,7 193

Sim 5,7 3,1;10,1 11 3,0 1,3;6,4 6 0,188
Outros

Nao 90,4 84,5;94,1 136 94,9 90,3;97,4 188

Sim 9,6 5,9;15,5 14 5,1 2,6;9,7 11 0,119

2 Prevaléncia na amostra ponderada.
b ndmeros absolutos na amostra.
Diferengas significantes apresentadas em negrito.

opg¢des “ndo faz nada” e “outros” apresentaram pre-
valéncias < 10,0% nos periodos (Tabela 2).

Afirmaram ter algum tipo de complicagdo decorrente do
diabetes 23,5% dos idosos em 2003 € 28,9% em 2008. Os
problemas de vista apresentaram maiores prevaléncias
quando comparados aos problemas no rim (63,6% em
2003 e 72,3% em 2008). Na avaliagdo do ano de 2003,
a prevaléncia de problemas de vista em idosos porta-
dores de diabetes foi maior naqueles casados (72,5%;
p = 0,002) e aposentados (78,2%; p = 0,038). A pre-
valéncia de problemas de vista foi maior em idosos de
cor ndo branca (35,8%; p = 0,027) em 2008. A preva-
1éncia de problemas de rim foi de 15,4% em 2003 e de
38,5% em 2008, com diferencga estatisticamente signi-
ficativa (p = 0,046) (Tabela 3), associando-se a baixa
escolaridade em 2003 (p = 0,048) ¢ ao sexo masculino

(56,5%) em 2008 (p = 0,004). A prevaléncia de pro-
blemas circulatorios foi de 34,4% em 2003 e de 52,3%
em 2008, maior em idosos do sexo masculino (50,0%)
em 2008 (p =0,012).

Cerca de 70,7% foram vacinados contra gripe em
2003 e 66,9% em 2008 (Tabela 4). A maioria dos ido-
sos utilizou o servi¢o publico para receber a vacina
(> 95,0% em ambos os anos), e esse tipo de servigo
foi o mais referido por idosos de mais baixa renda em
2008 (p = 0,008). A maioria afirmou que recebeu a
vacina no servigo de saude mais proximo de sua resi-
déncia. A proximidade do local de vacinagao a residén-
cia associou-se a baixa renda (p < 0,001 e p = 0,002,
para 2003 e 2008, respectivamente) e a baixa escola-
ridade (p = 0,003 para 2003).
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Relataram ter recebido a vacina contra pneumonia:
28,9% dos idosos portadores de diabetes em 2003 e
24,3% em 2008. Mais de 95,0% afirmaram ter recebido
a vacina contra a pneumonia em servigos publicos de
satide em ambos 0s anos, também no local mais pro-
ximo da residéncia (Tabela 4). Utilizar esse local para
receber a vacina contra a pneumonia em 2008 esteve
associado a escolaridade, maior nos individuos com
oito anos ou mais de estudo (p = 0,032).

DISCUSSAO

A prevaléncia de diabetes autorreferido em idosos foi
de 17,6% em 2003 e de 20,1% em 2008. A prevaléncia
em Sdo Paulo foi de 17,9% no Projeto SABE® (Saude,
Bem-Estar e Envelhecimento) e de 14,6% em Bambui,
SP, em 1997, no Projeto Bambui'é (Estudo de coorte de
base populacional da satde dos idosos, que fez uso de
testes laboratoriais para averiguar a presenca da doenga).

O aumento da prevaléncia de diabetes no periodo estu-
dado pode dever-se ao maior numero de diagnosticos
do diabetes ou ao crescimento real da doenga. A maior
quantidade de diagnosticos pode decorrer da introdugao
do HiperDia,? que permite o monitoramento de porta-
dores de diabetes cadastrados em unidades basicas de
saude. O HiperDia foi estabelecido entre 2001 ¢ 2003
e ocorreram campanhas de rastreamento do diabetes,
confirmag¢do de diagndstico e inicio de terapéutica. O
aumento real da doenca resulta do crescimento nas pre-
valéncias de obesidade na populagdo idosa. A obesidade
¢ fator de risco a incidéncia da doenga e prejudica seu
tratamento quando presente no organismo. A preva-
1éncia de obesidade ¢ maior na populagio diabética.*’
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Renda (em 2003) e escolaridade (em 2008) associaram-se
significativamente com o diabetes, o que indica que a
prevaléncia de diabetes entre idosos foi influenciada
por fatores socioecondmicos. O Projeto Bambui'® e
estudo realizado na cidade de Araraquara, SP,*° também
encontraram associacdes significativas entre diabetes
e baixos niveis de renda. Lima-Costa’ (2004) sugere
que escolaridade afeta comportamentos prejudiciais a
saude dos idosos e que baixa escolaridade associa-se
ao aparecimento de doengas cronicas e outros agravos.

A frequéncia dos idosos que faziam dieta alimentar ndo
apresentou aumento significativo. Houve diferenca sig-
nificativa em relagdo a dieta entre sexos em 2003 e as
mulheres apresentaram maior percentual. Os resulta-
dos condizem com dados do Vigitel,' no qual o sexo
feminino apresentou maior ingestao de frutas, legumes
e verduras e menor consumo de carnes com excesso de
gordura. O uso de insulina de rotina também apresen-
tou associagdo estatisticamente significativa com o sexo
nos dois anos de estudo. Tais resultados assemelham-se
a outros estudos e sugerem que as mulheres sdo mais
adeptas ao tratamento com insulina do que os homens.*

O uso de hipoglicemiante oral de rotina apresentou nivel
descritivo no limite da significancia estatistica no peri-
odo e foi o habito mais referido pela populagdo idosa
diabética. A prevaléncia do uso de hipoglicemiantes na
populagdo idosa foi de 64,7% em inquérito realizado
em Minas Gerais® em 2003.

Apenas um habito dentre os mais citados pelos idosos
portadores de diabetes (dieta alimentar, uso de hipo-
glicemiante oral e uso de insulina) relaciona-se com
promocao da satide e prevencdo de doengas cronicas.

Tabela 3. Complicagdes em decorréncia do diabetes em idosos diabéticos. ISA-Capital, Sdo Paulo, SP, 2003 e 2008.

2003 2008
%*? 1C95% n® %? 1C95% n® P

Presenca de complicagoes

Nao 76,5 66,8,84,0 112 71,1 62,5;78,4 138

Sim 23,5 16,2;33,2 38 28,9 21,6;37,5 61 0,370
Problemas de vista®

Nio 36,4 20,7;55,8 14 27,7 16,3;42,9 15

Sim 63,6 44,2;79,4 23 72,3 57,1,83,7 46 0,440
Problemas de rim®

Nao 84,6 65,4;94,1 32 61,5 45,3;75,5 37

Sim 15,4 5,9;34,6 5 38,5 24,5;54,7 24 0,046
Problemas circulatérios®

Nao 65,6 40,9;84,1 26 47,7 32,0;63,9 29

Sim 34,4 15,9;59,1 11 52,3 36,1,68,4 32 0,223

2 Prevaléncia na amostra ponderada.

> Ndmeros absolutos na amostra.

¢ Dentre os idosos que afirmaram ter alguma complicagao.
Diferencas significantes apresentadas em negrito.
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Tabela 4. Uso de servicos de satide para vacinagao em idosos diabéticos autorreferidos. ISA-Capital, Sdo Paulo, SP, 2003 e 2008.

2003 2008
%? 1C95% n® %? 1C95% n® P

Recebeu vacina contra a gripe

Nao 29,3 21,9;38,1 42 33,1 26,1;40,8 60

Sim 70,7 61,9;78,1 106 66,9 59,2;73,9 138 0,505
Tipo de servi¢o©

Pdblico 95,1 86,9;98,3 98 96,6 89,5;99,0 133

Privado 4,9 1,7:13,1 4 3,4 1,0;10,5 3 0,640
Era o local mais préximo da residéncia?®

Nao 19,2 10,8;31,8 17 20,9 14,5;29,2 28

Sim 80,8 68,2;89,2 85 79,1 70,8;85,5 110 0,797
Recebeu vacina contra pneumonia

Nao 71,1 60,5:79,9 97 75,7 67,9;82,1 145

Sim 28,9 20,1;39,5 36 24,3 17,9;32,1 46 0,456
Tipo de servigo?

Pdblico 95,9 75,5;99,5 35 95,7 73,5;99,5 44

Privado 4,1 0,5;24,5 1 4,3 0,6;26,5 1 0,970
Era o local mais préximo da residéncia??

Nao 21,3 10,1;39,5 6 15,4 7,6;28,7 8

Sim 78,7 60,5;89,9 29 84,6 71,3;92,4 36 0,502

? Prevaléncia na amostra ponderada.
> Ndmeros absolutos na amostra.

< Dentre os idosos que relataram ter recebido a vacina contra a gripe.
4 Dentre os idosos que relataram ter recebido a vacina contra a pneumonia.

A pratica de atividade fisica foi pouco citada, apesar
de ter aumentado no periodo e da diferenga significa-
tiva entre os dois periodos. A pratica ¢ essencial para
o controle da doenga e faz parte de seu tratamento."

Estudo realizado em Minas Gerais apresentou resulta-
dos semelhantes quanto as complicagdes decorrentes
do diabetes: maior prevaléncia de problemas de visdo
em idosos que moravam com companheiro e que eram
aposentados e donas de casa.”! Essa complicacdo foi
predominante em individuos de cor ndo branca, como
em resultados apresentados em literatura internacio-
nal.® Os individuos de cor ndo branca apresentam niveis
pressoricos mais elevados em relagdo aos individuos
de cor branca, fator de risco para o desenvolvimento
do agravo. A prevaléncia de problemas de vista em
populagdo ndo branca ¢ 46,0% maior que em popula-
¢do branca, segundo dados do NHANES.¢

Houve diferencas quanto aos problemas de rim entre
os anos do estudo, semelhante a literatura nacional.
Estudo brasileiro com dados de 2000 a 2004 encon-
trou prevaléncia de nefropatia diabética de 15,0%.' O
Censo Brasileiro de Dialise da Sociedade Brasileira de
Nefrologia encontrou prevaléncia de 27,0% de nefro-
patia em decorréncia do diabetes em 2009.'®

A presenca do diabetes aumenta o risco de desenvolvi-
mento de agravos circulatorios. Esses agravos impactam
negativamente na qualidade de vida dos idosos porta-
dores de diabetes e podem levar a morte. Estudo reali-
zado em Maringa, PR, durante quatro triénios (1979 a
1981, 1984 a 1986, 1990 a 1992 ¢ 1996 a 1998) aponta
doencas no sistema circulatério como a principal causa
de mortalidade em idosos em decorréncia do diabetes."

Avacinagdo contra a gripe em 2003 obteve cobertura de
70,7% entre idosos portadores de diabetes e de 66,9% em
2008. O programa de imunizac¢do em idosos iniciou-se
na década de 1960, indicado pela Organizagdo Mundial
da Satide. A meta minima da cobertura vacinal estabele-
cida pelo Programa Nacional de Imunizagao era de 70,0%
até 2007 ¢ foi ampliada para 80,0% no ano seguinte.*

Mais de 95,0% dos idosos vacinados utilizaram servi-
¢os publicos de saude para receber a vacina nos dois
anos. O recebimento desta associou-se a baixa renda.
Estudo com dados do projeto SABE'" sugeriu associa-
¢do significativa entre utilizagdo de servigos publicos
em individuos com baixa renda.

Os locais em que os idosos receberam a vacina contra a
gripe eram os mais proximos de suas residéncias. Esse

4 Portal Satde. Sadde langa nesta 3° feira Campanha Nacional de Vacinagao contra gripe de 2012. Brasilia (DF); 2012 [citado 28 fev 2014].
Disponivel em: http://www.brasil.gov.br/saude/2012/04/saude-lanca-nesta-3a-feira-campanha-nacional-de-vacinacao-contra-gripe-de-2012
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resultado associou-se estatisticamente com baixa renda
e baixa escolaridade e assemelha-se a dados de estudo?
em Pelotas, RS. Individuos que residiam mais proximos
aos servigos de satde eram aqueles com menor renda
e grau de escolaridade.

A cobertura vacinal contra pneumonia foi de 28,9% para
2003 e 24,3% para 2008. Idosos portadores de diabetes
tém maior suscetibilidade para pneumonia por possuirem
maior risco de hiperglicemia, baixa imunidade, fungao
pulmonar diminuida e outras morbidades coexistentes.

A maioria dos idosos afirmou que os locais em que a
vacina era distribuida eram os mais proximos de suas
residéncias. A proximidade dos locais de vacinagdo a
residéncia associou-se a escolaridade dos idosos e a
cobertura vacinal foi menor em idosos com baixa esco-
laridade. Aqueles com maior escolaridade apresentam
melhor estado de saude, melhores habitos de vida e
maior nivel de informagdo e condi¢des socioecondmi-
cas, comparados aos idosos de menor escolaridade.™

As informagdes utilizadas para estimar as prevalén-
cias sdo autorreferidas, i.e., ndo se fez uso de testes
laboratoriais para comprovar o diagnostico da doenca.
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