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Fatores associados ao diabetes em idosos assistidos em servico
ambulatorial especializado geronto-geridtrico

Factors associated with diabetes among the elderly receiving care at a specialized
gerontology-geriatric outpatient dlinic
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Resumo

Odbjetivo: 1dentificar a prevaléncia de diabetes e sua relagdo com os fatores associados

em idosos assistidos em servico ambulatorial especializado geronto-geriatrico. Mézodo:

Estudo descritivo, de corte transversal, realizado com 301 idosos de ambos os sexos. A

analise bivariada foi feita através dos testes qui-quadrado de Independéncia de Pearson

e teste Exato de Fisher, considerando 5% de significancia 95% confianga. Para verificar

os fatores que podem influenciar a ocorréncia do diabetes foi ajustado um modelo de

regressao logistica multivariado. Resu/tado: Nao houve associacio estatistica significativa ~ Palavras-chave: Diabetes
entre a prevaléncia de diabetes e as variaveis socioeconomicas e demograficas, fatores ~ Mellitus. Prevaléncia. Idoso.
comportamentais e condi¢coes de satde. Apenas a variavel Indice de Massa Corpérea

apresentou-se no entorno da significancia estatistica (»p=0,059). Conclusio:O resultado

obtido confirma a necessidade do desenvolvimento de novos estudos sobre a tematica

que considerem as particularidades e especificidades do publico idoso para possibilitar

o desenho de estratégias educativas de intervencao ajustadas a essa clientela.

Abstract

Odbyective: To identify the prevalence of diabetes and its relation to associated factors in elderly

persons receiving care at a specialist gerontology-geriatric outpatient service. A descriptive

cross-sectional study of 301 elderly persons of both genders was performed. Me#hod: The

bivariate analysis was performed using the Pearson’s Chi-square test for Independence ~ Keywords: Diabetes
and Fisher's exact test, considering 5% of significance and 95% confidence. A multivariate Mellitus. Prevalence.
logistic regression model was adjusted to identify factors that may influence the occurrence ~ Elderly.

of diabetes. Result: There was no statistically significant association between the prevalence

of diabetes and socioeconomic and demographic variables, behavioral factors and health
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conditions. Only the Body Mass Index variable was close to being statistically significant

(p=0.059). Conclusion: The result confirms the need to develop new studies on the subject

to consider the particularities and specificities of the elderly population to enable the

creation of educational intervention strategies aimed at this group.

INTRODUCAO

Com o aumento da propor¢ao de idosos aumenta
também a prevaléncia das doengas cronicas nao
transmissiveis, dentre elas, o diabetes wel/itus, que se
destaca em funcio da alta taxa de morbimortalidade,
principalmente nas faixas etirias mais avancadas'.
Segundo o American College of Cardiology Foundation
e da American Heart Association, o diabetes acomete
18% dos idosos e 50% dos portadores de diabetes
tipo 2 apresentam mais de 60 anos de idade’.

O diabetes em idosos esta relacionado a um risco
maior de morte prematura, a maior associagio com
outras comorbidades e, principalmente, com as
grandes sindromes geriatricas, sendo importante
destacar os prejuizos em relacido a capacidade
funcional, autonomia e qualidade de vida, o que a
configura como uma doenga de alto impacto, com
repercussoes sobre o sistema de sadde, familia e o
proprio idoso acometido™’.

Representa uma doenca altamente limitante,
tendo como consequéncias em longo prazo, danos,
disfuncio e faléncia de varios 6rgaos, especialmente
rins, olhos, nervos, coracio e vasos sanguineos. As
pessoas com diabetes tém maior risco de hipertensao
arterial, doenca coronariana, doenca arterial
periférica e doenga vascular cerebral, podendo,
ainda, desenvolver neuropatia, artropatia e disfunciao
autonoémica, inclusive sexual, as quais acometem

mais frequentemente os idosos®.

Além disso, o idoso diabético, quando comparado
ao nao diabético, estd mais sujeito a set bastante
medicado, apresentar perdas funcionais (dificuldade
de locomocio, por exemplo), problemas cognitivos,
depressao, quedas e fraturas, incontinéncia urinaria
e dores cronicas, devendo, portanto, ser tratado de

forma individualizada®.

Apesar do diabetes estar aumentando de forma

exponencial, hd poucas pesquisas abrangentes que

permitam uma vigilancia epidemiolégica da doenca®.
Desta forma, um estudo que aborde o diabetes wze/litus
e seus fatores associados em idosos, assume um
papel relevante no cuidado a satde da pessoa idosa,
tendo em vista poder subsidiar o planejamento de
modalidades interventivas ajustadas as especificidades
dessa populacio.

O objetivo deste estudo foi identificar a
prevaléncia de diabetes e sua relagio com os
fatores associados em idosos assistidos em servico
ambulatorial especializado geronto-geriatrico.

METODO

Estudo descritivo de corte transversal com
abordagem quantitativa, que envolveu 301 idosos
(60 anos ou mais) assistidos no Nucleo de Atencao
ao Idoso (NAI) vinculado a Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE). Trata-se de um servico
geronto-geriatrico, de natureza ambulatorial,
onde sio realizadas consultas individuais em
diversas especialidades e atendimentos em grupo
mediante realizacdo de oficinas tematicas com
vistas a promog¢ao/recuperacio da saide dos
idosos, com orientacdo a familiares e cuidadores.
O NALI ¢ considerado como subprograma do
Programa do Idoso, estando ambos subordinados
administrativamente a Pré-Reitoria de Extensao
da UFPE.

A populacio do estudo foi de 1834 idosos e
o tamanho da amostra foi calculado tendo por
base estimativa uma prevaléncia de diabetes nessa
populagao de 50 %, nivel de confianca 95% e erro
amostral de 0,05.

Foi montado um banco de dados em programa
estatistico e os idosos foram selecionados por meio
de amostragem estratificada proporcional por sexo,
com a sele¢do dos individuos realizada por sorteio
sistematico objetivando-se obter estimativas mais
precisas e menos possibilidade de vieses de selecio.
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Os idosos sorteados foram convidados a participar
da pesquisa por contato telefonico e as perdas foram

repostas por novos sorteios.

A coleta de dados ocorreu de Fevereiro a Julho de
2011, sendo feita através da analise de prontuarios e
aplicacio de um roteiro de entrevista composto por
questoes fechadas organizadas por blocos tematicos.
Como critérios de inclusio considerou-se idosos
com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, assistidos
no servigo a partir de Janeiro de 2006 a Dezembro
de 2010 com diagnéstico de DM identificado em
prontuario. Foram excluidos do estudo os idosos com
comprometimento de comunica¢io e/ou cogni¢io
descritas em prontuario que pudessem interferir

na coleta dos dados primarios durante a entrevista.

Para realizacio das entrevistas contou-se com a
colaboracio de trés alunas do curso de graduagao
em enfermagem da UFPE vinculadas ao projeto
de extensao intitulado: Atendimento sistematizado
de enfermagem ao idoso acompanhado em Servico
Geronto-Geriatrico. Vale salientar que todas as
alunas receberam treinamento prévio para realizacao
do roteiro de entrevista e aplicacdao das escalas que

foram trabalhadas.

A variavel dependente deste estudo foi a presenca
ou nio de diabetes segundo identificacao do
diagnoéstico médico da doenga no prontuario do
paciente. As variaveis independentes foram divididas
em blocos sendo incluidas: a) socioeconémicas ¢
demograficas (idade, sexo, raca/cot, situacio
conjugal, escolaridade, situagdo previdenciaria,
renda individual, contribui¢do para o sustento
da casa e arranjo familiar); b) condi¢oes de saude
(saide autorreferida e capacidade funcional); c)
fatores comportamentais ligados a satde (habito de
ingerir bebidas alcodlicas, habito de fumar, pratica

de atividade fisica regular e estado nutricional).

Com base no proposto pelo projeto SABE
(Satde, bem-estar e envelhecimento) coordenado
pela Organizagio Pan-Americana de Satide, a medida
da saude autorreferida foi categorizada em excelente,
muito boa e boa, para referir uma boa autopercep¢ao
de satde; e em regular e ruim, para referir uma

autopercep¢ao ruim®.

Em relacdo a capacidade funcional, esta foi
avaliada mediante aplica¢do da Escala de Atividades
Basicas de Vida Diaria (AVD) (Escala de Katz) que
avaliou a independéncia funcional dos idosos no
desempenho de seis funcdes (banho, vestir-se, ir ao
banheiro, transferéncia, continéncia e alimentacao)
e Escala de Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AIVD) (Escala de Lawton) que classificou
os idosos como independentes ou dependentes no
desempenho de nove fungdes (telefonar, utilizar meio
de transporte, fazer compras, preparar sua propria
refeicdo, arrumar a casa, fazer trabalhos manuais
domésticos, lavar e passar sua roupa, tomar seus
remédios corretamente e cuidar de suas financas)’®,

Como pontos de corte para Escala de Katz
adotou-se o proposto pelo The Hartford Institute
for Geriatric Nursing, sendo os idosos categorizados
em independentes, moderadamente dependentes
e muito dependentes, respeitando-se o escore
de 6 pontos, entre 3 e 5 pontos e 2 pontos ou
menos, respectivamente. Para HEscala de Lawton,
a categorizagao foi feita respeitando-se o seguinte
score: dependéncia total (até 9 pontos), dependéncia
parcial (de 10 a 18 pontos) e independéncia (de 19
a 27 pontos)®.

Em rela¢do aos fatores comportamentais, a pratica
de atividade fisica foi avaliada através da aplicacio de
um roteiro adaptado do Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ) em sua versdo curta
validada no Brasil’, sendo os idosos classificados
como muito ativos, ativos, irregularmente ativos e
sedentarios a partir da investigacdo do cumprimento
de algumas recomendagbes quanto a frequéncia e
duracio das atividades.

Quanto ao diagndstico do estado nutricional, este
foi feito através do indice de massa corporal (IMC)
(IMC=P/A") onde os idosos foram classificados
de acordo com os seguintes pontos de corte
recomendados para o idoso: baixo peso (<22kg/
m?2), eutrofia (22< IMC <27kg/m?2) e sobrepeso
(>27kg/m2)"". O IMC foi calculado com dados de

peso e altura medidos na ocasido da entrevista.

A associacdo entre as variaveis independentes e a
presenca de diabetes foi examinada através da anélise
bivariada pelos testes qui-quadrado de Independéncia
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de Pearson ou o exato de Fisher, este tltimo, quando
os resultados nao atendiam aos requisitos para a
aplicacdo do primeiro teste, ambos com nivel de
significancia de 5% e intervalos de 95% de confianca.
Para comparagiao entre duas categorias em relagao as
variaveis numéricas foi utilizado o teste t de Student
com variancias iguais. A verificagdo da hipdtese de
igualdade de variancias foi realizada através do teste
F de Levene.

Para a realizacio do estudo dos fatores que podem
influenciar a ocorréncia do diabetes foi ajustado um
modelo de regressao logistica multivariado. No ajuste
do modelo inicial foram selecionadas as variaveis
que foram significativas no estudo bivariado até
20,0% (p< 0,20). Além disso, foram incluidas as
variaveis que tradicionalmente se associam com o
diabetes: anos de estudo, pratica de atividade fisica,
renda individual, idade, indice de massa corporal
e capacidade funcional. Através do modelo foram
estimados os valores da razdo de prevaléncia de
diabetes segundo as variaveis independentes e
intervalos de confianga para o referido parametro.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias
Saide da Universidade Federal de Pernambuco
(CAEE 0486.0.172.000-10). Os idosos entrevistados
realizaram a assinatura ou impressao digital do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual eram
explicados os objetivos da pesquisa garantindo a
confidencialidade das informagoes obtidas.

RESULTADOS

Dos 301 idosos entrevistados, 221 (73,4%)
eram do sexo feminino. A média de idade foi de
70,16 anos, sendo que a maior parte, 162 (53,8%)
encontrava-se na faixa etaria de 60 a 69 anos com
mediana de 69,00 anos, desvio padrao de 6,41 anos

e coeficiente de variagdo de 9,13%. A prevaléncia de
diabetes obtida a partir da consulta aos prontuarios
do total de idosos que compuseram a amostra foi
de 28,2%. Esta se mostrou mais elevada entre os
homens (35%) do que entre as mulheres (25,8%),
nao havendo, porém, diferenca significativa entre
os sexos (p=0,117) (Tabela 1).

Quanto a caracterizacdo socioecondémica e
demografica, a maioria dos idosos eram pardos,
163 (54,2%); casados, 159 (52,8%); aposentados, 190
(63,15%); possufa até 8 anos de estudo, 158 (52,5%);
ganhavam entre um e dois saldrios minimos 167
(55,5%); e contribufam total ou parcialmente para
o sustento da casa, 271 (90,1%). No concernente ao
arranjo familiar, maior percentual foi encontrado
entre os idosos que referiram morar com o (a) conjuge
mais familiares, 98 (32,6%), seguido daqueles que
moravam apenas com familiares, 93 (30,9%); contudo
49 (16,3%) da amostra relataram morar sozinhos.

Nio se observou associacdo estatisticamente
significativa entre as variaveis socioeconomicas e
demograficas (Tabela 1) e as tnicas variaveis que
apresentaram p<0,20 foram: sexo e contribui¢do para
o sustento da casa. Para essas varidveis, observou-se
que a razdo de chance para ter diabetes ¢ 1,55 vezes
maior nos homens em relacio as mulheres e 2,47
vezes seguidos de 1,72 vezes maior nos idosos que
contribufam total e parcialmente para o sustento
da casa, respectivamente, em relagdo aos que niao
contribufam.

Em relagdo aos fatores comportamentais ligados
a saude (Tabela 2), apenas a variavel IMC, analisada
de forma numérica, apresentou-se no entorno da
significincia estatistica na analise bivariada (p=0,059)
(Tabela 2). Para essa vatiavel, a média do IMC foi mais
elevada entre os pesquisados que eram diabéticos
(28,19 kg/m?) quando comparada a média encontrada
nos nio diabéticos (26,95 kg/m?).
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Tabela 1. Prevaléncia do diabetes segundo fatores socioeconémicos e demograficos de idosos assistidos em
servico gerontogeriatrico. Recife, PE, 2012.

) Diabetes Mellitus OR

Variavel . . Valor p
Sim. n (%) Nao. n (%) Total. n (%) (IC 2 95%)

Grupo Total 85 (28,2) 216 (71,8) 301 (100)
Idade
Média (+dp) 70,71 (£6,42) 09,94 (£6,03) 70,16 (£06,14) 0,334
Sexo
Masculino 28 (35) 52 (65) 80 (100) 0,117 1,55 (0,89 a 2,68)
Feminino 57 (25,8) 164 (74,2) 221 (100) 1
Raca/ Cor
Branco 25 (26) 71 (74) 96 (100) 0,815" 1
Negro 13 (31) 29 (69) 42 (100) 1,27 (0,57 a 2,83)
Pardo 47 (28,8) 116 (71,2) 163 (100) 1,15 (0,65 a 2,03)
Situagdo conjugal
Solteiro 5 (18,5) 22 (81,5) 27 (100) 0,517 1
Casado 43 (27) 116 (73) 159(100) 1,63 (0,58 a 4,58)
Vidvo 28 (32,6) 58 (67,4) 86 (100) 2,120,732 6,20)
Separado/Divorciado 9 (31) 20 (69) 29 (100) 1,98 (0,57 2 6,91)
Estudo (anos)
Até 8 40 (25,3) 118 (74,7) 158 (100) 0,205 1
> 8 33 (28,9) 81 (71,1) 114 (100) 1,20 (0,70 a 2,006)
Nunca estudou 12 (41,4 17 (58,06) 29 (100) 2,08 (0,92 a 4,73)
Situacio previdenciaria
Aposentado 54 (28,4) 136 (71,0) 190 (100) 0,614 1,19 (0,54 a 2,60)
Pensionista 12 (25) 36 (75) 48 (100) 1,00 (0,38 a 2,64)
Aposentado e pensionista 9 (39,1) 14 (60,9) 23 (100) 1,93 (0,64 a 5,80)
Nio aposentado 10 (25) 30 (75) 40 (100) 1
Renda individual (salario minimo)
<1 12 (40) 18 (60) 30 (100) 0,250 3,17 (0,86 a 11,65)
212 47 (28,1) 120(71,9) 167 (100) 1,86 (0,60 a 5,76)
>2< 4 12 (22,2) 42 (77,8) 54 (100) 1,36 (0,39 a 4,76)
>4 10 (37) 17 (63) 27 (100) 2,79 (0,74 a 10,58)
Sem renda 4 (17,4) 19 (82,0) 23 (100) 1
Contribuicao para o sustento da casa
Totalmente 47 (33,1) 95 (66,9) 142 (100) 0,130 2,47 (0,89 2 6,87)
Patcialmente 33 (25,0) 96 (74,4) 129 (100) 1,72 (0,61 a 4,86)
Nao contribui 5 (16,7) 25 (83,3) 30 (100) 1
Arranjo familiar
S6 conjuge 16 (26,2) 45 (73,8) 61 (100) 0,744 1
Familiares 25 (26,9) 068 (73,1) 93 (100) 1,03 (0,50 a 2,15)
Conjuge ¢ familiares 27 (27,6) 71 (72,4) 98 (100) 1,07 (0,52 a 2,20)
Mora sozinho 17 (34,7) 32 (65,3) 49 (100) 1,49 (0,66 a 3,39)

“Teste qui-Quadrado de Pearson; “Teste Exato de Fisher.
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Tabela 2. Prevaléncia do diabetes segundo fatores comportamentais ligados a sadde de idosos assistidos em

servico gerontogeriatrico. Recife, PE, 2012.

Diabetes Mellitus

Variavel Sim. Nio Total Valor p OR (IC a 95%)

n (%) n (%) n (%)
Grupo Total 85 (28,2) 216 (71,8) 301(100)
Habito tabagismo
Fumante 3(37,5) 5(62,5) 8 (100) 0,773 1,61 (0,37 a 7,01)
Ex-fumante 34 (29,3) 82 (70,7) 116 (100) 1,11 (0,66 a 1,87)
Nunca fumou 48 (27,1) 129 (72,9) 177 (100) 1,00
Tempo de uso (anos)
Nunca fumou 48 (27,1) 129 (72,9) 177 (100) 0,748 1,00
Até 10 7 (35) 13 (65) 20 (100) 1,45 (0,54 2 3,84)
11 ou mais 30 (28,8) 74 (71,2) 104 (100) 1,09 (0,64 a 1,87)
Habito etilismo
Etilista 18 (26,5) 50 (73,5) 68 (100) 0,923 1,00
Ex-etilista 29 (29,3) 70 (70,7) 99 (100) 1,15 (0,58 a 2,30)
Nunca bebeu 38 (28,4) 96 (71,6) 134 (100) 1,10 (0,57 2 2,12)
Frequéncia habito (més)
Nio tem habito 67 (28,98) 166 (71,2) 233 (100) 0,562" 1,36 (0,65 a 2,82)
>4 vezes 7 (35) 13 (65) 20 (100) 1,81 (0,58 a 5,60)
< 4 vezes 11 (22,9) 37 (77,1 48 (100) 1,00
Atividade fisica
Muito ativo/ Ativo 35 (26,3) 98 (73,7) 133 (100) 0,415 1,00
Irregularmenteativo 33 (27,3) 88 (72,7) 121 (100) 1,05 (0,60 a 1,83)
Sedentirio 17 (36,2) 30 (63,8) 47 (100) 1,59 (0,78 a 3,22)
Hstado nutticional
Sobtepeso (IMC >27) 50 (32,5) 104 (67,5) 154 (100) 0,204 1,92 (0,83 a 4,48)
Eutrofia (IMC 22 a 27) 27 (25,2) 80 (74,8) 107 (100) 1,35 (0,55 a 3,28)
Baixo peso (IMC <22) 8 (20) 32 (80) 40 (100) 1,00
Indice de Massa Cotporal 28,19%5,18 26,95%5,10 27304515 0,059™

* Teste Qui-Quadrado de Pearson; ** Teste Exato de Fisher.

Quanto as variaveis relacionadas as condi¢oes
de saude (Tabela 3), a Gnica que apresentou p<0,20
foi antoavaliacio da saside e, para a referida variavel, a
prevaléncia de idosos com diabetes foi 7,2% mais
elevada entre os que autoavaliaram sua saude como
regular/ruim do que entre os que o fizeram como
exccelente, muito boa ou boa. Embora sem significancia
estatistica, a prevaléncia de diabetes mostrou-se maior
entre os idosos que consideraram sua saude #zuito pior/
pior em relagdo a outras pessoas da mesma idade

(41,2%) quando comparados aos que consideraram
sua saude “melhor/muito melhot” (27,5%).

No tocante a avalia¢ao da capacidade funcional,
mesmo ap0s ajuste pelo modelo de regressio logistica,
nao foi encontrado significancia estatistica na analise
pelos indices de Katz (p=0,722) e Lawton (p=0,640).
Apesar disso, a prevaléncia da doenga mostrou-se
maior entre os idosos classificados como dependentes
pela escala de Katz (29%) em relagdo aos independes
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(27,9%0). O mesmo comportamento foi observado na
avaliacao do indice de Lawton, onde a diferenca foi

de 68,7% contra 71,9%, respectivamente.

A variavel IMC, quando analisada no modelo

de regressio logistica, permaneceu proximo de estar

significativamente associada ao diabetes (p=0,076)
(Tabela 4), demonstrando que a cada ponto que sobe
o0 IMC, a razao de chance do idoso ter diabetes subiu
1,05 vezes. O modelo de regressdo logistica teve
um grau de explicacdo de 71,8%. O teste de Wald
indicou um ajuste adequado do modelo (p=0,929).

Tabela 3. Prevaléncia do diabetes segundo condi¢des de saude de idosos assistidos em servi¢o gerontogeriatrico.

Recife, PE, 2012.

Diabetes Mellitus

Variavel Sim Nio Total Valor p OR (IC a 95%)

n (%) n (%) n (%)
Grupo Total 85 (28,2) 216 (71,8) 301 (100)
Internacdo nosultimos 6 meses
Sim 6 (33,3) 12 (66,7) 18 (100) 0,621 1,29 (0,47 a 3,56)
Nio 79 (27,9) 204 (72,1) 283 (100) 1
Auto-avaliacio da saude
Excelente/Muito boa/ Boa 24 (23,5) 78 (76,5) 102 (100) 0,194 1
Regular/ Ruim 61 (30,7) 138 (69,3) 199 (100) 1,44 (0,83 2 2,48)
Comparacdo com a saide de outras pessoas
Muito pior/ Pior 7 (41,2) 10 (58,8) 17 (100) 0,267 1,85 (0,68 a 5,03)
Melhot/ Muito melhot 78 (27,5) 206 (72,5) 284 (100) 1

Capacidade funcional (Escala Katz)

Dependente 29 (29) 71 (71)

100 (100) 0,836" 1,06 (0,62 2 1,79)

Independente 56 (27,9) 145 (72,1) 201 (100) 1

Capacidade funcional (Escala Lawton)

Dependente 5(31,3) 11 (68,7) 16 (100) 0,779

1,17 (0,39 a 3,46)

Independente 80 (28,1) 205 (71,9) 285 (100) 1

* Teste Qui-Quadrado de Pearson; **Teste Exato de Fisher.

Tabela 4. Regressao logistica da prevaléncia do diabetes segundo as variaveis independentes em idosos assistidos

em servico gerontogeriatrico. Recife, PE, 2012.

OR (IC 95%)
Variavel Univariada Ajustada pelo modelo Valor p
Sexo
Masculino 1,55 (0,89 2 2,68) 1,37 (0,75 a 2,50) 0,301
Feminino 1,00 1,00
Idade 1,02 (0,98 a 1,00) 1,00 (0,95 a 1,05) 0,985
Estudo (anos)
Até 8 1,00 1,00
Mais de 8 1,20 (0,70 a 2,06) 1,28 (0,70 2 2,30) 0,479

Nunca estudou

2,08 (0,92 2 4.73)

1,61 (0,67 2 3,84)

continua
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Continua¢io da Tabela 4

Renda (saldrio minimo)

<1 3,17 (0,86 a 11,65) 1,11 (0,09 a 13,18) 0,381"
1a2 1,86 (0,60 a 5,76) 0,61 (0,04 a 7,01)

>2a4 1,36 (0,39 a 4,76) 0,39 (0,03 2 5,27)

>4 2,79 (0,74 a 10,58) 0,83 (0,06 a 11,77)

Sem renda 1,00 1,00

Contribuicio sustento da casa

Sim, totalmente 2,47 (0,89 2 6,87) 3,90 (0,40 a 38,01) 0,272°
Sim, parcialmente 1,72 (0,61 a 4,80) 2,67 (0,28 a 25,49)

Nio contribui 1,00 1,00

Auto-avaliacio da sadde

Excelente/ Muito boa/ Boa 1,00

Regular/ Ruim 1,44 (0,83 2 2,48) 1,32 (0,72 a 2,40) 0,368
Atividade fisica regular

Muito ativo/ Ativo 1,00 1,00

Irregularmente ativo 1,05 (0,60 a 1,83) 0,96 (0,532 1,72) 0,799
Sedentario 1,59 (0,78 a 3,22) 1,24 (0,57 2 2,72)

Indice de Massa Corporal 1,05 (1,00 a 1,10) 1,05 (1,00 a 1,11) 0,071

*Teste Qui-Quadrado de Pearson; **Teste Exato de Fisher.

DISCUSSAQ

Neste estudo, a prevaléncia de diabetes entre os
301 idosos que compuseram a amostra foi estimada
em 28,2%. Menor prevaléncia (15,4%) foi encontrada
em estudo de base epidemioldgica realizado com
idosos com 60 anos e mais atendidos em servico
ambulatorial de um hospital publico’ e em estudo,
parte do projeto Inquéritos de Satde no Estado de
Sdo Paulo (ISA-SP) que encontrou uma prevaléncia
de 17,6%.

Dados de 2013 do Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Prote¢ao para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefonico (VIGITEL) mostraram
uma frequéncia do diagnéstico médico prévio de
diabetes para populacio adulta das capitais brasileiras
e Distrito Federal de 6,9%'". A alta prevaléncia
encontrada no presente estudo pode ser explicada
pela média de idade elevada dos idosos participantes,
ja que, em ambos os sexos, a doenga torna-se mais
comum com o avanco da idade''?.

Em relacio as variaveis demograficas, o projeto
ISA-SP? encontrou associa¢io estatistica significativa
entre a prevaléncia de diabetes e situacdo conjugal,

ja com as demais, corroborando com esta pesquisa,
nao houve associacdo significativa com nenhuma
variavel demografica estudada. Vale ressaltar, porém,
que embora sem associacao estatistica, o estudo
mostra um aumento da prevaléncia da doenca com
o aumento da idade.

Quanto aos fatores comportamentais ligados a
saude, nao foi observado significancia das variaveis
tabagismo e etilismo bem como suas frequéncias.
Sobre o tabagismo, dado semelhante foi encontrado
em outro estudo’. Em pesquisa relacionada ao Projeto
ISA-SP® foi encontrado significancia na varidvel
frequéncia do consumo do alcool, porém o mesmo
nao aconteceu quando o alcoolismo foi avaliado
através do questionario CAGE, um instrumento
validado no Brasil desde 1983 baseado em quatro
perguntas (Cut-down, Annoydebycriticims, Guilty
e Eye-Opener)®.

Em relacdo a pratica de atividade fisica,
contrariando a literatura cientifica que afirma
interferéncia dessa pratica em relacio a prevaléncia
do diabetes, essa variavel ndo apresentou significancia
estatistica mesmo quando ajustada pelo modelo de
regressao logistica (p=0,799). Apesar disso, foi
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observado que a razio dos que tém diabetes pelos
que nio tém foi substancialmente maior na parcela
de idosos classificados como sedentarios (36,2%)
com percentual superior a 10% em relacio aos
classificados como muito ativos e/ou ativos (26,3%0)
e irregularmente ativos (27,3%).

Revisio sistematica realizada no periodo de 1994
a 2006 analisou as informacoes publicadas sobre
a adesdo e a motivagdo de pessoas portadoras de
diabetes mellitus participantes de programas de saide
que visam ao estimulo a ado¢do de um estilo de vida
saudavel. Esta revisdo reforcou o apoio a pratica do
exercicio como coadjuvante na prevenc¢ao ou retardo
das manifestacGes clinicas do diabetes tipo 2, porém
retratou algumas das dificuldades comportamentais
e emocionais que podem influenciar na adesio do
idoso diabético ao tratamento prescrito'.

Em outra revisao sistematica que caracterizou um
protocolo de exercicios fisicos para atencio primaria
ao diabetes tipo 2, observou-se que as recomendacoes
acerca dos beneficios do exercicio para doenga sao
mais evidenciados quando se tratam de exercicios
aerdbios e de resisténcia, sendo os mesmos realizados
com moderada a alta intensidade, recomendagdes nao
encontradas nos idosos participantes deste estudo®.

Ainda segundo essa revisdo, para que o programa
de exercicios obtenha essa classificacio de moderada
e/ou alta intensidade, os mesmos devem utilizar até
80% da frequéncia cardfaca maxima para o treino
aerobico e até 85% de uma repeticdo maxima para
exercicios de resisténcia'®. No presente estudo, a
atividade fisica foi investigada considerando mais
frequéncia e tempo gasto no desempenho da mesma
nao levando em considera¢io caracteristicas como
tipo do exercicio, sistematiza¢do, intensidade e
especificidade.

Desta forma, a nio associacdo estatistica entre a
prevaléncia de diabetes e a pratica de atividade fisica
encontrada nesta pesquisa pode ser explicada pelo
fato das atividades citadas pelos idosos investigados
estarem mais relacionadas a caminhada com
finalidade de lazer e/ou transporte e aos servicos
domésticos. A maioria deles ndo participava de
um programa de exercicio fisico, e, portanto, nao
realizavam atividades fisicas prescritas de forma

sistematica, com frequéncia, duragdo e intensidade
bem estabelecidos, de forma especifica.

Outro aspecto importante ¢ que no quadro de
profissionais do Nucleo de Atenc¢ao ao Idoso onde os
idosos participantes deste estudo eram acompanhados
nao havia educador fisico, logo, o aconselhamento
para pratica do exercicio como elemento de apoio
ao tratamento do diabetes era pouco efetivo. Outro
estudo sobre a prevaléncia de diabetes e seus fatores
associados também demonstrou aspecto semelhante”.

Quanto ao estado nutricional, considerando como
ponto de corte para excesso de peso o IMC >27kg/
m?2, recomendado para o idoso por considerar as
modifica¢des na composi¢do corporal decorrentes
do envelhecimento, tais como diminuicio Ossea,
muscular e da agua corporal, além de aumento
e redistribuicdo da gordura'', nio foi observado
associacao estatistica significativa na analise bivariada
(p=0,204). Ja quando a variavel IMC foi analisada de
forma continua, a mesma apresentou-se N0 entorno
da significancia (»p=0,059) permanecendo préximo
da associacdo com a prevaléncia de diabetes quando
ajustada pelo modelo de regressao logistica (p=0,070).

Contrapondo-se a tal resultado, outros estudos
epidemiolégicos de cunho transversal realizados
com a populagio idosa demonstraram associagao
estatistica significativa entre a presenca de diabetes
autorreferido e o indice de massa corporal'®"”. Cabe
ressaltar, que na presente pesquisa os parametros
antropométricos utilizados para o calculo do IMC
foram mensurados na ocasido da entrevista ndo tendo
sido utilizados dados autorreferidos, que podem ser
comprometidos pelo viés do esquecimento.

A associacdo entre a obesidade e o aumento de
chance do individuo desenvolver diabetes é bem
ressaltada pela literatura cientifica'®, no entanto, a
presente pesquisa nao demonstrou essa associagao
sendo importante ressaltar, porém, que a amostra de
idosos diabéticos pode ter sido subestimada por falta
de registro do diagnéstico da doenga no prontuario
dos idosos.

Outro aspecto importante é observar que como
a média de idade dos idosos investigados foi elevada,
essa ndo associacao pode sugerir a interferéncia da
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obesidade e das patologias a ela associadas, como
fatores que poderiam estar contribuindo para maior
mortalidade dos idosos obesos prematuramente. Essa
relacdo, porém, nao pode ser comprovada porque o
presente estudo nao abordou a presenca de outras
doencas além do diabetes.

Um dado interessante desta pesquisa € que, apesar
das limita¢oes funcionais e disfuncao de 6rgaos
que o diabetes pode causar’, aproximadamente um
quarto dos idosos diabéticos (23,5%0) autoavaliaram
sua saude como excelente, muito boa ou boa.
Possivelmente, esse achado pode estar relacionado
ao fato de se tratar de idosos assistidos em servico
que dispoe de atendimento profissional especializado
semanal, envolvendo praticas educativas voltadas ao
paciente diabético.

Ressalta-se ainda que a maioria dos idosos
diabéticos investigados encontravam-se assintomaticos
e sem complicacoes referidas. Apesar disso, sabe-
se que as doengas cronicas ndo transmissiveis pro-
vocam significativo impacto na qualidade de vida
com influéncia direta na autoavaliacio da sadde”.

Mesmo assim, o percentual de idosos diabéticos
que autoavaliaram sua satde como excelente, muito boa
ouboa foi inferior aqueles que a consideraram regular
ou ruim (30,7%). Quanto a comparag¢do com a saude
de outras pessoas da mesma idade, embora também
sem significancia estatistica, a maioria dos idosos nao
diabéticos autoavaliaram sua satide como melhor,
muito melhor (72,5%) em relagio aos diabéticos,
que obteve maioria com autoavalia¢io muito piot,

pior (41,2%).

Em relacio a avaliacio da capacidade funcional,
apesar de nio se apresentar associada ao diabetes
neste estudo, mesmo quando ajustada no modelo
de regressio logistica, a prevaléncia da doenga
foi mais frequente nos idosos classificados como
dependentes nas duas escalas utilizadas para medicio
dessa variavel (Katz ¢ Lawton). A classificacdo de
independéncia, por sua vez, foi maior entre os idosos
nao diabéticos também considerando as escalas de
Katz (72,1%) e Lawton (71,9%).

Estudo que utilizou os mesmos indices
demonstrou que boa parte dos idosos apresentava
algum grau de incapacidade para o desempenho

nas atividades instrumentais, pois ocorreu maior
independéncia desses nas atividades de vida diaria.
No entanto, corroborando com esta pesquisa, essa
incapacidade ndo se mostrou de maneira significante,
diante da associacao com o diabetes mellitus tipo 2,
evidenciando-se como uma ocorréncia aliada ao
processo de envelhecimento e a presencga de outras
morbidades™.

Em contraponto, outro estudo transversal
demonstrou que o diabetes esteve associado a
um duplo aumento no risco de incapacidade para
realizar atividades de vida diaria quando comparados
individuos sem a doenga podendo essa limitagao
diminuir o convivio social e interferir no senso de
bem-estar?'.

A presente pesquisa mediu a capacidade funcional
dos idosos em um unico momento, o que pode tet
comprometido a avaliagao do declinio funcional
relacionado a presenca de doengas cronicas nao
transmissiveis, o qual é observado durante os
anos de seguimento’. Vale ressaltar também, que
neste estudo, os idosos sorteados para compor a
amostra foram convidados a comparecer ao servico
ambulatorial para participar da pesquisa, o que pode
ter contribuido para um possivel viés de selecio,
tendo em vista que aqueles que apresentavam algum
tipo de comprometimento funcional podem nao ter
aceitado participar pela dificuldade no deslocamento.

CONCLUSOES

Apesar de nao ter sido encontrada significancia
estatistica nas variaveis estudadas, os resultados
obtidos nesta pesquisa demonstraram a importancia
da utilizagao das mesmas em estudos gerontologicos
que abordem o diabetes. Faz-se necessario o
desenvolvimento de novos estudos sobre a
tematica que considerem as particularidades e
especificidades do puiblico idoso, minimizando os
vieses e maximizando a veracidade dos resultados
encontrados.

Desta forma, sera possivel o desenho de
estratégias educativas de intervencdo ajustadas e
que possibilitem ao idoso diabético maximizar o
autocuidado, contribuindo, assim, na promog¢ao da
autonomia e melhoria da qualidade de vida.
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