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Apresentacao

O Inquérito de Saude da cidade de Sao Paulo — ISA Capital 2015 — € uma realizag&o conjunta da
Secretaria Municipal da Saude, Faculdades de Saude Publica e de Medicina da Universidade de
Sao Paulo, Unicamp e Instituto de Saude da Secretaria de Estado da Saude do Estado de Sao
Paulo. Trata-se da terceira edicao da pesquisa, que teve suas duas edi¢cdes anteriores nos anos
2003 e 2008. O ISA Capital foi idealizado para conhecer aspectos da saude publica no municipio
de Sao Paulo (MSP) que nao estao contidos nos sistemas rotineiros de informag¢ao do SUS.

Este boletim trata especificamente de aspectos relacionados a prevaléncia de diabetes, em
pessoas com 18 anos e mais de idade residentes em area urbana do MSP, considerando regiao
de residéncia, sexo, idade, escolaridade, renda, raga/cor, uso de medicamentos, comportamentos
em relacédo a saude. Proporciona elementos para a reflexao e elaboracao de politicas destinadas
a promocao da saude, prevencao de agravos e organizacao do cuidado de pessoas com esta
condicao crénica demandante de atencao a saude de longo prazo.

Margarida Lira
Coordenacao de Epidemiologia e Informacao
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Diabetes mellitus

Resumo

Diabetes mellitus (DM) é um problema de saude que cresce em importancia no mundo, no
Brasil e também na cidade de Sao Paulo. A elevagdo da sua prevaléncia associa-se ao
envelhecimento populacional, a maior urbanizacdo, ao aumento da prevaléncia de obesidade e
do sedentarismo, aos maus habitos alimentares e a maior sobrevida de pessoas com diabetes.
A prevaléncia de diabetes em pessoas com 18 anos ou mais, residentes em area urbana do
MSP, foi estimada, pelo inquérito de saude ISA Capital 2015, em 7,4%, sendo maior entre
as mulheres, os vilvos, 0s menos escolarizados e os mais velhos. Os brancos apresentam
maior prevaléncia de diabetes do que os pardos e os pretos. Foi observado um aumento de
57% da prevaléncia de diabetes estimada em 2015 em relagdo a estimada pelo ISA Capital
2003. Embora seja consenso que habitos de vida saudaveis sejam a base da prevencao e do
tratamento da diabetes e das suas complicacdes, os tratamentos farmacolégicos constituem o
recurso mais utilizado por aqueles que declaram apresentar diabetes e € baixa a adeséo aos
exercicios fisicos, controle de peso e alimentacdao saudavel. Ainda que a maioria das pessoas
com diabetes tenha informado acompanhamento médico nos ultimos seis meses, preocupa
que volume expressivo delas nao realize tal acompanhamento. Evidencia-se a necessidade
de maiores investimentos em educacdo em saude e outras medidas voltadas para a adesao
ao tratamento ndo medicamentoso. Quantificar a prevaléncia atual de diabetes e identificar
tendéncia historica, assim como verificar a percepgcéo e adesao da populagao aos cuidados
recomendados € muito importante para planejar e alocar recursos de forma mais racional no
campo da saude e, a0 mesmo tempo, articular a agéo colaborativa com as familias, com outros
setores de governo e com a sociedade civil, para enfrentar os desafios referentes a mudancas
de percepgoes e de comportamentos, que devem ser abordados desde a primeira infancia para
a reversao do quadro apresentado.
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Introducao

Diabetes mellitus (DM) ndao € uma unica doenca. Considera-se a DM como um grupo heterogéneo
de disturbios metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, resultado de defeitos na
acao ou secrecao da insulina. A classificacao de diabetes proposta pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS), pela Associacao Americana de Diabetes (ADA) e recomendada pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) contempla quatro classes clinicas: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1),
tipo 2 (DM2), gestacional (Diabetes Gestacional) e outros tipos especificos de Diabetes Mellitus
(SBD, 2013).

A diabetes pode ocasionar alteracdes em diversas partes do corpo e contribuir para a ocorréncia
de complicagdes graves, como infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico, perda
de visdao e amputacao de membros, e esta associada a um maior risco de morte precoce (WHO,
2016). Diabetes e glicemia mais elevada do que o ideal foram responsaveis por 3,7 milhdes de
mortes no mundo em 2012, muitas das quais poderiam ser evitadas (WHO, 2016).

A prevaléncia de diabetes aumentou globalmente, de 4,7% em 1980 para 8,5% em 2014, havendo
neste periodo quadruplicado o numero de pessoas com diabetes no mundo: aproximadamente
422 milhdes. Esse aumento € mais intenso em paises de baixa e média renda e na regiao do
Mediterraneo Oriental, onde também se verifica a maior prevaléncia de diabetes do planeta
(13,7%) (WHO, 2016).

No Brasil, a SBD estimou haver mais de 12 milhdes de pessoas com diabetes em 2012 (CONITEC)
e a ultima Pesquisa Nacional de Saude (PNS) (ISER et al, 2013) estimou prevaléncia de 6,2%
(ICyg., 5,9% - 6,6%) (Brasil, 2015). S&o apontados como determinantes da crescente prevaléncia de
diabetes: envelhecimento populacional, maior urbaniza¢ao, aumento da prevaléncia de obesidade
e do sedentarismo, assim como a maior sobrevida de pessoas com diabetes (SBD, 2013).

Habitos de vida saudaveis constituem a base da prevencdo e do tratamento da diabetes e
das suas complicagdes, devendo os tratamentos farmacologicos ser utilizados como recurso
adicional, quando e enquanto se fizerem necessarios. Dentre estes habitos listam-se: alimentagao
adequada, atividade fisica regular, manter o peso adequado, evitar o fumo e o excesso de alcool
(BRASIL, 2013). A atividade fisica regular se destaca por contribuir para o equilibrio energético

6
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global, controle de peso e prevencao da obesidade, condicbes que se associam a menores
riscos de desenvolver diabetes.

Em 2013 apenas 27,1% dos homens com 18 anos ou mais, residentes no Brasil praticavam
o nivel recomendado de atividade fisica no lazer e somente 18,4% das mulheres o faziam
(BRASIL, 2014). Considerando a importancia da atividade fisica na prevencao de problemas de
saude, diabetes inclusive, a OMS estabeleceu como meta global a reducéo relativa de 10,0% na
inatividade (WHO, 2016), tendo como um dos focos estabilizar o risco de desenvolver diabetes
no mundo.

Estimar a prevaléncia atual de diabetes, projetar estimativas do numero de pessoas com a
doenca no futuro préximo, identificar a percepcédo e adesdo da populacédo aos cuidados
recomendados € necessario, pois este conhecimento contribui para planejar e alocar recursos
de forma mais racional, tendo em vista que consultas médicas, exames, medicamentos,
hospitalizacdes, cuidados de reabilitacdo também representam um grande gasto para a saude
(WHO, 2016). A adocéao das medidas preventivas reconhecidas — controle de peso, alimentacao
saudavel, exercicios fisicos, entre outras — torna-se cada vez mais necessaria e exige intensa
colaboracgéo entre diferentes setores da sociedade, notadamente da educacéo e da saude. Isso
pede informacgao de boa qualidade sobre o problema, na atualidade e nas perspectivas futuras.
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Método

Os dados do presente estudo foram extraidos do ISA Capital 2015. Este inquérito analisa a
situacao da saude da populacado do Municipio de Sdo Paulo (MSP), residente em area urbana
em domicilios particulares permanentes, considerando os seguintes dominios demograficos:
adolescentes (12 a 19 anos), homens adultos (20 a 59 anos), mulheres adultas (20 a 59 anos) e
idosos (60 anos e mais). Por ter sido utilizada amostra do tipo “complexa”, os 4.043 entrevistados,
com seus respectivos pesos ponderais, representam um conjunto com caracteristicas semelhantes
de 9.349.890 pessoas. Para mais informacdes sobre o método utilizado neste inquérito consulte
o0 “Boletim ISA Capital - aspectos metodolégicos e producéo de analise” (SAO PAULO, 2017).

Na comparacéo das prevaléncias, foram consideradas diferencas significativas quando nao
houve sobreposicao dos respectivos intervalos de confianca de 95% (IC), sem diferenca quando
um dos intervalos de confianga foi parcialmente englobado pelo outro e provaveis diferencas
qguando ocorreu uma pequena sobreposicao em algum dos limites dos intervalos. Neste ultimo
caso, para confirmar se houve diferenca foi aplicado teste de independéncia para comparagao
das prevaléncias encontradas (p < 0,05). Foram consideradas como validas as estimativas de
prevaléncias para coeficiente de variagao (cv) inferior a 0,3 ou 30%. Valores superiores a este
indicam baixa precisao estatistica. Quanto menores 0s numeros em analise, menor tende a ser
a precisao das medidas. Desta forma, nem sempre poderédo ser utilizadas para comparagao
estatistica.

Para as anadlises estatisticas foi utilizado o pacote PASW Statistics - versao 17 (SPSS).

Os dados foram apresentados para a populagao geral e desagregadas para cinco Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS) Centro-Oeste, Leste, Norte, Sudeste e Sul, para populagéo geral.
Como esta desagregacao para CRS s6 foi possivel para esta ultima edicao do ISA, ndao ha
dados anteriores passiveis de comparagéo.

A analise do Bloco C2.02 —Doencas Crénicas, do ISA Capital 2015, contribui para o conhecimento
sobre este tema. A prevaléncia de diabetes neste estudo foi estimada a partir da pergunta
apresentada a todos os entrevistados: “Algum médico ja Ihe informou que o (a) sr. (a) tem
diabetes?” (ANEXO 1).
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Resultados
Prevaléncia do Diabetes mellitus

Em 2015 a prevaléncia de diabetes foi estimada em 7,4% entre os residentes no MSP com 18
anos e mais de idade, com tendéncia temporal de aumento na comparacao com a estimativa
de prevaléncia do ano 2003: 4,7% - diferenga estatisticamente significativa (Grafico 1). Este
resultado esta préximo daquele estimado pela OMS em 2014 para a Regiao das Américas (8,3%)
e para o mundo (8,5%) (WHO, 2016). Em 2013, a PNS estimou a prevaléncia de diabetes no
Brasil em 6,2% para a populagdo com 18 anos e mais de idade (BRASIL, 2015).

Grafico 1 - Prevaléncia (%) de diabetes referida na populagao de
18 anos e mais. Municipio de Sao Paulo, 2003, 2008 e 2015.
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Fonte: ISA Capital 2003, 2008, 2015.
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A prevaléncia de diabetes entre os mais velhos (65 a 74 anos — 26,9%) e (75 anos e mais —
19,8%) é maior do que nos grupos etarios mais jovens (Grafico 2). Estudo multicéntrico sobre a
prevaléncia da diabetes realizado no Brasil, na década de 1990, ja apontava resultados similares
da influéncia da idade na prevaléncia de diabetes, com incremento de 2,7% na faixa etaria de 30
a 59 anos e de 17,4% na de 60 a 69 anos (MALERBI, 1992).

Grafico 2 - Prevaléncia (%) de diabetes referida na populacéao de
18 anos e mais, segundo faixa etaria (em anos). Municipio de Sao
Paulo, 2015.
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Fonte: ISA Capital 2015.
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Apresentacédo No grupo de 18 a 59 anos de idade nao se observou diferencga significativa segundo sexo, raca/
cor ou renda. Evidenciaram-se diferengcas nos grupos populacionais com menor escolaridade.
Resumo Na faixa etaria de 60 anos e mais de idade nao foi possivel identificar diferenca significativa em

nenhuma das variaveis analisadas (Tabela 1).
Listagem de figuras, tabelas e quadros

Introducao Tabela 1 - Prevaléncia (%) de diabetes referida em adultos e idosos,
segundo variaveis socioeconémicas e demograficas. Municipio de Séao
Paulo, 2015.
Método
Faixa etaria (em anos)
Resultados 18 a 59 anos 60 e mais
% IC 955 % 1C 955
c q = finai Sexo
onsideracdes finais Masculino 32  (23-43) 215 (173 -265)
Feminino 51 (3,9 -6,6) 23,2 (19,7 -27,1)
Referéncias bibliograficas Raga / cor
Branca 46 (34 -64) 230 (19,8 -26,6)
Questionario - Bloco C2.02 Preta 2,7% (L3-53) 178 (10,6 -282)
Amarela 0,0 - 33,4 (19,5 -50,9)
Parda 42 (3,2 -54) 20,8 (16,5 -26,0)
Anexo 1 Outra 45* (1,6 -11,9) 22,1 (11,7 -37,9)
Escolaridade (em anos de estudo)
<8 8,3 (6,3 -10,9) 23,5 (20,4 -27,0)
>8 30 (22-40) 209 (17,0 -25,4)
Renda familiar per capita (em saldrios minimos)**
<2SM 48  (39-60 226 (19,5 -26,0)
2 SM e mais 2,6 (1,6 -4,3) 22,4 (17,9 -27,5)
Situagdo conjugal
Casado / Unido estavel 5,0 (4,0 -6,2) 22,0 (18,7 -25,7)
Separado / Divorciado 82* (52-129) 24,3 (17,0 -33,4)
Solteiro 1,4*% (0,7 -2,6) 13,5 (79 -22,3)
Vidvo 12,3 (52 -26,4) 256 (20,9 -31,0)
Municipio de Sao Paulo 4,2 (3,4 -5,1) 22,5 (20,0 -25,2)

*A estimativa (%) nédo atende ao critério minimo de precisdo fixado com
coeficiente de variagéo nulo ou superior a 30%.
** Salario minimo (SM) na ocasido da entrevista R$ 724,00.

T Fonte: ISA Capital 2015.
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A maioria das pessoas que declararam ter diabetes referiu ter sido diagnosticada ha menos
de 10 anos (60,8%) e 16,5% ja convivem com a doeng¢a ha pelo menos 20 anos. Cerca de um
terco (33,8%) das pessoas com diabetes informou apresentar limitacoes para suas atividades
cotidianas (Tabela 2), ndo havendo diferenca significativa entre homens e mulheres (dados nao
apresentados).

A investigacao sobre problemas ocasionados pela diabetes revelou que os mais prevalentes
foram problemas visuais (23,4%) e problemas nos rins (6,4%) (Tabela 2). Estudos estimam
prevaléncia de retinopatia em pessoas com diabetes em 35%; esta prevaléncia pode ser maior
nas pessoas com DM1, maior tempo de diagndstico da doenga, na populagao caucasiana e nas
pessoas com baixo nivel socioeconémico (YAU et al, 2012).

Em 2010 a retinopatia diabética foi responsavel por 1,9% dos casos de deficiéncia visual
moderada ou grave e 2,6% de cegueira no mundo (WHO, 2016). Ulceras ou feridas nos pés
sao referidas por 3,8% desta populacdo com diagnostico de diabetes. A PNS 2013 apontou que
5,0% das pessoas com diagnéstico de DM ha menos de dez anos e 5,8% com diagnostico ha
mais de dez anos apresentavam feridas nos pés (PNS, 2013).
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Tabela 2 - Proporgcdo (%) da populagcdo com 18
anos e mais que referiu diabetes, segundo tempo
decorrido desde o diagndstico (em anos), limitagao
das atividades do dia-a-dia e problemas ocasionados
pela diabetes. Municipio de Sao Paulo, 2015.

%

IC 95%

Tempo de diagndstico (em anos)

Menor que 5 37,3 (31,3 -43,6)
6a10 235 (18,9 -28,8)
11a20 22,7 (18,2 -28,1)
21240 13,1 (88 -19,1)
41 e mais 3,4* (1,8 -6,4)
Limitagdo das atividades do dia-a-dia

N3o limita nada 66,2 (59,3 -72,5)
Limita um pouco 20,5 (16,2 -25,7)
Limita muito 13,3 (88 -19,7)
Problemas ocasionados pela diabetes

Problema de vista 23,4 (18,1 -29,6)
Problema nos rins 6,4 (3,8 -10,5)
Infarto 2,9*% (1,5 -5,4)
Acidente vascular cerebral ou derrame 2,5% (1,4 -4,7)
Ulcera ou ferida nos pés 3,8* (2,0-71)
Coma 1,7* (0,7 -4,0)

*A estimativa (%) ndo atende ao critério minimo de precisao
fixado com coeficiente de variagdo nulo ou superior a 30%.

Fonte: ISA Capital 2015.

13



w Diabetes mellitus
Capital-SP

Apresentagao Prevaléncia de diabetes nas Coordenadorias Regionais de Saude

Resumo N&ao houve diferenca estatisticamente significativa na prevaléncia de diabetes entre as
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) de residéncia (Grafico 3).

Listagem de figuras, tabelas e quadros
Introducao Grafico 3 - Prevaléncia (%) de diabetes referida na populagéo

de 18 anos e mais, segundo Coordenadoria Regional de Saude.
Municipio de Séo Paulo, 2015.
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Fonte: ISA Capital 2015.
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Acompanhamento

Quatro em cada cinco pessoas (82,3%) que referiram ter diabetes afirmaram consultar médico
ou servico de saude regularmente por causa da doenca; 83,7% afirmaram que a ultima consulta
ocorreu ha menos de seis meses, 29,8% no ultimo més. Parcela consideravel das pessoas com
diabetes (6,7%) afirmou ter tido a consulta hd mais de 12 meses e aproximadamente 14,7%
referiram n&o consultar o médico ou servigco de saude por causa da doenca (Tabela 3).

A investigacdo sobre os motivos das pessoas com diabetes ndo consultarem o médico
regularmente em funcao da doenca (14,7%) (Tabela 3) revelou que a maioria (67,8%) refere
‘ndo achar necessario’, 13,1% ‘néo ter tempo’, 7,8% por ‘dificuldade em conseguir atendimento’
e 11,3% por ‘outros motivos nao especificados’ (dados nao apresentados).

Comparadas as CRS deresidéncianaohouve diferenca no percentual de pessoas que consultaram
médico ou servico de saude regularmente por causa da doenca (dados nao apresentados).

Ressalta-se que o acompanhamento do paciente com diabetes visa a identificar os fatores de
risco a que esta exposto, avaliar suas condicdes de saude, estratificar o risco cardiovascular e
orientar quanto a prevencao e manejo de complicagdes crbnicas, de fundamental importancia
para o controle da diabetes (BRASIL, 2013).

15



ISA

Capital-SP
Apresentacao
Resumo
Listagem de figuras, tabelas e quadros
Introducao
Método

Resultados

Consideracodes finais
Referéncias bibliograficas
Questionario - Bloco C2.02

Anexo 1

B CEInfo PREFEITURA DE
SUSER® =z~ G& SAO PAULO

SAUDE

Diabetes mellitus

Tabela 3 - Proporcédo (%) da populagdo com 18 anos e mais que
referiu diabetes, segundo acompanhamento da doenca e informacao
a respeito dos cuidados. Municipio de Sao Paulo, 2015.

% IC o5,
Consulta o médico ou servigo de satide regularmente pela diabetes
N3o 14,7 (10,4 -20,3)
Sé quando tenho algum problema 30* (1,6 -5,8)
Sim 823 (76,3 -87,0)
Ultima procura ao médico ou servigo de satide pela diabetes
No ultimo més 29,8 (24,4 -35,9)
Mais de 1 més e menos de 6 meses 53,9 (47,3 -60,3)
Mais de 6 meses e menos de 1 ano 9,6 (6,5 -13,9)
Mais de 1 ano 6,7 (3,9 -11,2)
Sente bem orientado e informado quanto a maneira de cuidar da diabetes
Nao 6,4 (3,7 -10,8)
Sim 89,0 (84,2 -92,4)
Parcialmente 4,6 (2,6 -8,2)

*A estimativa (%) ndo atende ao critério minimo de precisao fixado com
coeficiente de variagéo nulo ou superior a 30%.
Fonte: ISA Capital 2015.
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Percepcao das pessoas com diabetes sobre a qualidade das orientacoes
que recebem em relacao aos cuidados a serem adotados com a doenca

No MSP a maioria das pessoas com 18 anos e mais se sentia bem informada e orientada quanto
aos cuidados necessarios com a diabetes (89%). No entanto, 11% referiram ndo se sentir bem
orientados ou sentir-se apenas parcialmente orientados. A frequéncia estimada de pessoas que se
sentem bem orientadas, segundo CRS, foi semelhante, variando entre 84,0% e 96,9% (Grafico 4).

Grafico 4 - Proporcao (%) da populagdo com 18 anos e mais que
referiu diabetes e que se sente bem orientada e informada quanto
a maneira de cuidar da doenga, segundo Coordenadoria Regional
de Saude. Municipio de Sao Paulo, 2015.

MSP 89,0%
ICosy; 84,2-92,4
100,0 %

75,0

X 500 94,5 96,9

84,0 84,7 86,9

25,0

0,0
Norte Centro-Oeste Sudeste Sul Leste

Coordenadoria Regional da Saude

Fonte: ISA Capital 2015.
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Conhecimento das pessoas com diabetes sobre os cuidados que devem
ser adotados

Quanto aos cuidados a serem adotados para controle da doenca, apenas 19,8% referiram a
atividade fisica como uma das medidas necessarias, 66,0% apontaram a importancia da dieta e
72,0% da medicacao (Grafico 5).

Grafico 5 - Proporg¢éo da populagdo com 18 anos e mais que referiu
ter diabetes, segundo tipo de cuidado que deve ser adotado para o
controle da doenca. Municipio de Sao Paulo, 2015.

80,0

70,0
60,0
50,0
X 40,0
30,0
12,0
20,0 [ 9,8
10,0 21,1 - i ] 39

Tomar Dieta para Tomar Atividade Dieta para Mede a Outros*
medicagdo  controlar insulina fisica controlar/ glicemia com
oral diabetes perder peso frequéncia

Tipo de cuidado que deve ser adotado para o controle da doenga

Fonte: ISA Capital 2015.

18



JAISA
Capital-SP

Apresentacao

Resumo

Listagem de figuras, tabelas e quadros
Introducao

Método

Resultados

Consideracodes finais

Referéncias bibliograficas

Questionario - Bloco C2.02

Anexo 1

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

Diabetes mellitus

Comportamentos efetivamente adotados pelas pessoas com diabetes sobre
os cuidados com a doenca

Quando questionadas sobre o que fazem para controlar a doenca, a maioria das pessoas (78,6%)
afirmou tomar medicamento oral; menos da metade (47,7%) disseram fazer dieta para controlar a
doencga, um quinto (24,1%) fazem uso de insulina. Somente 7,4% referiram realizar atividade fisica.
Ressalta-se ainda que 4,1% nao adotam nenhuma medida para controlar a doenga. Destaca-se a
valorizagao do tratamento medicamentoso em detrimento do nao medicamentoso (Grafico 6).

Grafico 6 - Proporgao da populagdo com 18 anos que referiu ter
diabetes, segundo tipo de cuidado que adota para o controle da
doenca. Municipio de Sao Paulo, 2015.

90,0
80,0
70,0
60,0

50,0

%

40,0

30,0
[ 10,5
20,0

100 21 l 16
— T .
0,0

Tomar Dietapara Tomar Medea Dietapara Atividade Ndo faz Outros
medicacdo controlar insulina  glicemia controlar/ fisica nada
oral diabetes com perder
frequéncia peso

Tipo de cuidado que adota para o controle da doenga

Fonte: ISA Capital 2015.
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Apesar de 24,1% terem referido o uso de insulina, somente 13% das pessoas com diabetes
informaram medir a glicemia com frequéncia (Grafico 6), o que constitui condicdo de risco
adicional. O controle glicémico rigoroso pode prevenir complicacées crénicas ou mortes, sendo
recomendada a monitorizagdo da glicemia capilar trés ou mais vezes ao dia para todas as
pessoas com DM tipo 1 ou 2 em uso de insulina em doses multiplas (BRASIL, 2013).

O uso de insulina é indicado na DM tipo 1 e também no tipo 2 quando as modificacdes no
estilo de vida (dieta e exercicios) associadas aos hipoglicemiantes orais néo forem suficientes,
podendo ser introduzido em etapas precoces do tratamento (SBD, 2016), o que pode explicar a
proporcao de pessoas que referiram fazer o seu uso.

Ressalta-se que, em relagcdo ao uso de medicamentos dentre as pessoas com 12 anos e
mais de idade que informaram ter diabetes, além do uso de insulina ja citado, afirmaram ter
usado nos 15 dias anteriores a entrevista medicamentos com agcao no sistema cardiovascular
(72,6%), algum tipo de farmaco para diabetes (79,5%), farmacos que atuam no sistema renina
angiotensina (49,9%), diuréticos (28,4%) e agentes modificadores de lipidios (32,5%) (dados
nao apresentados).
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Consideracoes finais

Em todo o mundo vem ocorrendo tendéncia de aumento da prevaléncia da diabetes, o que se
manifesta também em Sao Paulo e requer o reforco e revisao das politicas de prevencao e de
redugdo de agravos dela decorrentes, que devem ser dirigidas a todas as faixas etarias, desde
a infancia.

Em 2015 a prevaléncia de diabetes em pessoas com 18 anos ou mais, residentes no MSP,
€ maior no grupo etario acima dos 65 anos e entre 0s menos escolarizados. Isso exige maior
atencao a estes grupos populacionais, que ademais costumam apresentar maiores dificuldades
para 0 acesso aos recursos disponiveis.

A DM acarreta deficiéncias e limitagcdes para as atividades de vida diaria em parte das pessoas
que com ela convivem, sendo os problemas de visdo a complicacao mais prevalente, seguidos
dos problemas renais. A maioria das pessoas com diabetes informou acompanhamento médico
nos ultimos seis meses; preocupa que volume expressivo delas nao realiza tal acompanhamento,
pois 0s impactos da diabetes descompensada sobre a saude costumam ser bastante sérios,
com aumento do risco de complica¢des e de morte prematura.

Adicione-se a baixa adesdo aos exercicios fisicos, controle de peso e alimentagao saudavel
e tem-se uma situacdo que merece muita atencao das autoridades e dos servigcos de saude
publica para o desenvolvimento de programas de reducéao da inatividade fisica e aumento do
consumo de alimentos saudaveis.

Ha ainda uma parcela (mesmo que minoritaria) da populagédo com diabetes que se sente mal
informada para o autocuidado. A tendéncia a medicalizacao é evidente, tendo em vista a elevada
proporcao de pessoas em uso de medicamentos e baixa propor¢céo das que realizam atividade
fisica e cuidam da alimentagdao. Em fungao disso, ha necessidade de maiores investimentos em
educacao em saude, seja nos servigcos publicos ou privados, e outras medidas voltadas para a
adesao ao tratamento ndo medicamentoso e a mudanca de comportamentos, como campanhas
de comunicac¢ao de massa.
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A atencao primaria a saude apresenta oportunidades de enfrentamento dos aspectos relacionados
a promocao da saude e prevencao de complicagdes, em acdo permanentemente coordenada
com as pessoas usuarias dos servicos e suas familias, os setores da educacao e dos esportes,
para criar habitos e comportamentos saudaveis desde a infancia.

Quantificar a prevaléncia atual de diabetes, identificar tendéncia historica e verificar a percepgao
e adesao da populacdo aos cuidados recomendados permite gerar informacdes sobre o
problema na atualidade, que devem ser utilizadas para aprimorar o planejamento e alocagao
de recursos de forma mais racional no campo da saude, além de subsidiar maior articulacéao e
acao colaborativa com as pessoas usuarias dos servigos e suas familias, com outros setores
de governo e com a sociedade civil, para enfrentar os desafios referentes as mudancgas de
percep¢oes e de comportamentos.
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Anexo 1
Listagem de figuras, tabelas e quadros

C2 02a. Algum médico ja Ihe informou que o(a) Sr.(a) tem diabetes?

Introducao
1.ndo - pular para C2 03a. 2. sim 9. NS/NR - pular para C2 03a.
Método
C2 02b. Que idade o(a) Sr.(a) tinha quando um médico lhe informou, pela primeira vez, que o(a) Sr.(a) tem diabetes?
Resultados

|__|__]anos 99. NS/NR
Conmderagoes finais C2 02c. Ter diabetes limita as suas atividades do dia-a-dia? Quanto? @
Referéncias bibliograficas 1. ndo limita nada 2. limita um pouco 3. limita muito 9. NS/NR

. C2 02d. O que o(a) Sr.(a) faz para “controlar” o diabetes? @
Questionario - Bloco C2.02

. dieta alimentar para diabético

Anexo 1 . dieta para controlar/perder peso

. atividade fisica

. toma insulina

. toma medicamento oral

. mede a glicemia com frequéncia
. ndo faz nada

. outro

. NS/NR
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Apresentacao
C2 02e. O(a) Sr.(a) consulta o médico ou servigo de saude regularmente por causa do diabetes?
Resumo 1. ndo
2. ndo, so procura quando tem problema
Listagem de figuras, tabelas e quadros 3.sim - pular para C2 02g.
9. NS/NR
Introducao
C2 02f. Por que o(a) Sr.(a) ndo consulta o médico ou servigo de saude regularmente por causa do diabetes? @
Método 1. ndo acha necessario
2. nao tem tempo
Resultados 3. dificuldades de obter atendimento no servigo de satde
4. dificuldades financeiras
Consideracoes finais S. outro
9. NS/NR

Referéncias bibliograficas . , » _ ) )
C2 02g. Quando foi a ultima vez que o(a) Sr.(a) foi ao médico ou servigo de satde por causa do diabetes?

Questionario - Bloco C2.02 1. 1o Gltimo més
. de 1 més a 6 meses

Anexo 1 . mais de 6 meses a 1 ano

. mais de 1 ano a 5 anos
. mais de 5 anos
. NS/NR

© o b~ ODN

C2 02h. O(a) Sr.(a) se sente bem orientado e informado quanto & maneira de cuidar do diabetes?

1. ndo 2. sim 3. parcialmente (mais ou menos) 9. NS/NR

As questdes que farei a seguir estao relacionadas a complicagées que podem ser provocadas pelo diabetes:

C2 02i. O(a) Sr.(a) tem ou teve problema de vista por causa do diabetes?

1. ndo 2. sim 9. NS/NR
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C2 02j. O(a) Sr.(a) tem ou teve problema nos rins por causa do diabetes?

1. ndo 2.sim 9. NS/NR

C2 02k. O(a) Sr.(a) teve infarto por causa do diabetes?

1. ndo 2. sim 9. NS/NR

C2 02I. O(a) Sr.(a) teve AVC (Acidente Vascular Cerebral) ou derrame por causa do diabetes?
1. néo 2. sim 9. NS/NR
C2 02m. O(a) Sr.(a) tem ou teve Ulcera ou ferida nos pés agravada pelo diabetes?

1. ndo 2.sim 9. NS/NR

C2 02n. O(a) Sr.(a) ja esteve em coma por causa do diabetes?
1. ndo 2. sim 9. NS/NR
C2 020. Na sua opinido, o que deve ser feito para “controlar” o diabetes? @

. dieta alimentar para diabético

. dieta para controlar/perder peso

. tomar insulina

. tomar medicamento oral

. medir a glicemia com frequéncia
.outro - ir para C2 02p.

. NS/NR

© N o a b~ W N =

C2 02p. Outro - Especificar o qué:

9. NS/NR

. atividade fisica 1a6e9 > pular para C2 03a.
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