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Resumo Constitui objetivo do presente trabalho a caracterizagdo da prevaléncia do Diabetes
Mellitus Auto-Referido (DMAR) no Municipio de Sdo Paulo, obtida a partir do inquérito domi-
ciliar realizado pelo Estudo Multicéntrico sobre a Prevaléncia do Diabetes no Brasil, de 1986 a
1988. A amostra foi composta por 2007 individuos de 30 a 69 anos de idade, de ambos o0s sexos,
selecionados em trés areas de distintas condigdes sociais, nas quais estavam sendo implantados
programas assistenciais aos diabéticos. A prevaléncia, obtida através de glicemia capilar, 2h
apos sobrecarga de 75 g de glicose, foi de 9,7%. A prevaléncia do DMAR foi de 4,7%, tendo sido
observado aumento de acordo com a idade, e estreita relacdo com o relato de historia familiar de
diabetes. Observou-se, ainda, diferenc¢a significante segundo o sexo (3,5% na populagdo mas-
culina e 5,7% na feminina), concentrando-se maiores valores nos niveis s6cio-econdmicos mais
elevados, na populacao masculina, e, nos niveis mais baixos, na populagdo feminina.
Palavras-chave Diabetes Mellitus; Epidemiologia; Inquérito domiciliar

Abstract This report analyzes characteristics of self-reported diabetes mellitus in the city of Sdo
Paulo, Brazil. The data were obtained from the Brazilian Multicenter Study on Prevalence of Di-
abetes Mellitus, a household survey performed in 1986-88. The Sdo Paulo sample consisted of
2,007 individuals aged 30-69 years, of both sexes, selected from three areas with distinct socio-
economic levels. The estimated prevalence using a 75g glucose load and measurement of two-
hour capillary glycemia was 9.7%. Prevalence of self-reported diabetes was 4.7% and increased
with age and presence of family history of diabetes. There was a significant difference between
sexes (3.5% in men and 5.7% in women), with higher rates of self-reported diabetes at higher
economic levels among men and higher rates at lower socio-economic levels among women.
Key words Diabetes Mellitus; Epidemiology; Household Survey
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Introducao

O Estudo Multicéntrico sobre a Prevaléncia do
Diabetes no Brasil -EMPDB (Malerbi & Franco,
1992), realizado em nove capitais, no periodo
de 1986 a 1988, na populagédo de 30 a 69 anos
de idade, evidenciou a prevaléncia de 7,6% pa-
ra o conjunto da amostra, sendo de 9,7% a pre-
valéncia estimada para Sdo Paulo, que apre-
sentou o maior valor dentre as areas estuda-
das.

Para o conjunto da amostra do EMPDB, ndo
se observaram diferencgas na prevaléncia quan-
to ao sexo e a escolaridade quando os coefi-
cientes foram ajustados por idade. Recoloca-
se esta questdo na caracterizagdo da preva-
Iéncia da doenga em S&o Paulo, tendo em vista
as especificidades regionais de sua manifesta-
¢do. Assim, constitui objetivo do presente tra-
balho a caracterizacao da prevaléncia do dia-
betes mellitus em S&o Paulo, do ponto de vista
das distingdes s6cio-econdmicas e de género.

Considerando, por sua vez, um dos propo-
sitos do estudo o de promover intervencao pre-
coce e melhorar o controle do diabetes em
nosso meio, sera destacada a doenca auto-re-
ferida ou pré-diagnosticada, tendo em vista
seu dimensionamento entre os usuarios dos
servicos de saude, na forma como estéo estru-
turados, para o diagnéstico do diabetes.

Procedimentos de investigacao

O EMPDB constou da realizagéo de inquérito
domiciliar, envolvendo, numa primeira fase,
um rastreamento mediante glicemia capilar
de jejum (GCJ) e, numa segunda fase, a deter-
minacdo de glicemia capilar 2h ap6és sobre-
carga de 75 g de glicose em individuos com
GCJ =100 mg/dl e em 1/6 dos individuos com
GCJ < 100 mg/dl. Descricdo detalhada dos pro-
cedimentos e do processo de sele¢cdo amostral
adotados nesta investigagdo foi publicada por
Malerbi & Franco (1992).

Para efeito da composi¢cdo da amostra do
distrito de S&o Paulo foram escolhidas trés
areas: Vila Mariana, Saude e Santo Amaro, aten-
dendo a estrutura social diferenciada de acor-
do com a constitui¢do de areas homogéneas
(Bussab & Dini, 1985) e nas quais estavam sen-
do implantados programas de assisténcia aos
diabéticos, nas unidades da Secretaria de Esta-
do da Saude. Esta disposicao tinha em vista
nédo so a realizagéo de futuras avaliagfes, mas,
sobretudo, a necessidade ética de fornecimen-
to de retaguarda assistencial ao diagnéstico
da doenca na populagéo estudada. Obedecen-
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do a combinacdo de critérios de limitagao or-
camentaria e precisdo das estimativas, foram
sorteados 20% dos setores censitarios de cada
area, nos quais se realizou um levantamento
dos domicilios residenciais. Para se obter o nG-
mero de individuos definido no plano amos-
tral, com base em informacgdes do IBGE so-
bre o nimero médio de individuos na faixa
etaria de 30 a 69 anos por setor censitario, fo-
ram sorteados 20% dos domicilios enumerados
na etapa anterior.

Foram sorteados 2020 domicilios. Destes,
em 590 (29,2%) nao residiam individuos na fai-
xa de 30 a 69 anos de idade; em 119 (5,9%), os
residentes se recusaram a participar do estudo;
e 156 domicilios (7,7%) estavam desocupados.
Nos 1155 domicilios restantes foram enumera-
das 6771 pessoas.

Das 6771 pessoas enumeradas, 2577 (38,1%)
foram consideradas elegiveis, ou seja, integra-
vam populacdo de ambos os sexos, na faixa de
30 a 69 anos de idade. As gestantes foram ex-
cluidas, devido as exigéncias diferenciadas de
diagnostico. Dentre os elegiveis, 385 (14,9%)
recusaram-se a participar do inquérito e 185
(7,2%) constituiram-se em perdas, restando,
assim, os 2007 individuos que fizeram parte da
fase de rastreamento. Entre estes, 877 (43,8%)
eram homens e 1129 (56,2%) mulheres.

Durante a fase de rastreamento, paralela-
mente a realizagdo da glicemia de jejum, foi
possivel identificar os casos de diabetes ja
diagnosticados. Na ocasido, foram levantadas
informacdes a respeito da idade, cor, escolari-
dade, ocupagédo, condigbes moérbidas ou inca-
pacitantes, uso de medicamentos e existéncia
de familiares com diabetes, especificando-se o
grau de parentesco. A cor foi identificada pelo
entrevistador, sendo posteriormente agrupada
em brancos, negros (pretos, mulatos, pardos e
cafusos) e outros (orientais).

Com base nestes dados, estimou-se a pre-
valéncia do diabetes mellitus auto-referido
(DMAR), ressaltando-se, nestes casos, a exi-
géncia da confirmacao diagndstica, mediante
verificagdo de resultados de glicemias prévias.
A caracterizacéo sécio-econdmica da prevalén-
cia do DMAR envolveu a consideracdo, a par da
idade e do sexo, da escolaridade, da naturali-
dade, da ocupacao, da cor, bem como da dis-
tribuicdo por area. A inclusao da histéria fami-
liar de diabetes (presenca ou ndo) na analise
dos dados decorreu da importancia a ela atri-
buida por varios estudos (WHO, 1985; Everhart
etal., 1985 e Harris, 1987), bem como pelo pro-
prio EMPDB, diante do carater interveniente
que desempenharia na epidemiologia do dia-
betes.



Para efeito de comparacao da caracteriza-
¢do soécio-econdmica, levaram-se em conside-
racdo as estatisticas publicadas pela Fundagéao
IBGE sobre a Regido Metropolitana de Sdo Pau-
lo, nos anos 80 (FIBGE, 1983, 1988, 1990). Os
coeficientes de prevaléncia foram ajustados
por idade, pelo método direto, usando como
padréo a populagéo do pais em 1980.

Na analise estatistica, priorizando a consi-
deracao de cada variavel para caracterizacao
da amostra e sua relacdo com o DMAR, utili-
zou-se o teste de x2 e Fisher, apresentando-se o
nivel de significancia calculado.

Através do método preconizado por Hig-
gins & Koch (1975), ordenaram-se as variaveis
relacionadas com o DMAR em func¢do dos maio-
res valores do X2, considerando as variaveis di-
cotomizadas. Selecionada a primeira variavel,
foram observadas as variagdes residuais das
variaveis subsequentes. Repetindo-se este pro-
cesso sucessivamente, estabeleceram-se as va-
riaveis a serem incluidas no modelo, por or-
dem de importancia.

Estabelecida a hierarquizacdo das varia-
veis, calculou-se o odds-ratio de cada combi-
nacdo, em relagdo a casela inicial de referéncia.

Tabela 1

Resultados

Caracteristicas s6cio-demograficas

De acordo com os dados especificados na
Tabela 1, observou-se semelhanga de composi-
¢ao por idade e sexo entre a populagdo amos-
tral e a da Regido Metropolitana de S&o Paulo
(RMSP) em 1987/88.

Quanto ao sexo, as populacdes da amostra
e da RMSP assemelharam-se no sentido de apre-
sentarem uma superioridade numérica de mu-
Iheres (56,3% na amostra e 53,0% na RMSP).
As razdes de sexo da populacgao selecionada
apontaram para a predominancia de mulheres
em todos 0s grupos etarios. Esta tendéncia
também se verificou na populagdo da RMSP. As
razdes de sexo da amostra foram inferiores as
da RMSP em todos os grupos etarios, com ex-
cecdo da faixa de 50-59 anos.

Com relagdo aos niveis de instrucdo, os
analfabetos estiveram presentes em 12,0% da
amostra, e 17,6% haviam cursado entre um a
trés anos de estudos, totalizando 29,6% na fai-
xa de menores niveis de instrucgdo; 30,2% dos
integrantes da amostra concentraram-se na
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Caracteristicas s6cio-demogréaficas da populagdo selecionada. EMPDMB/Fase 1 — Amostra Sdo Paulo, 1986/87, e populagdo da regido metropolitana

de Sdo Paulo (RMSP), 1987/88.

Variaveis Amostra RMSP
Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres
(n=2007) (n=878) (n=1129) (n=5911157) (n=2776238) (n=3134919)
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Idade 30-39 38,6 39,5 37,8 38,5 38,1 38,8
40 - 49 28,0 25,4 30,0 28,9 29,1 28,8
50 - 59 21,5 23,9 19,6 21,4 21,4 21,3
60 - 69 12,0 11,2 12,6 11,3 11,4 11,1
Ocupagéo Ocupados 63,4 88,1 44,7 60,0 84,5 38,5
Né&o-Ocupados 36,6 11,9 55,3 40,0 15,5 61,5
Donas-de-Casa 82,4 0,0 95,0 - - -
Aposentados 18,3 100,0 5,0 - - -
Anos de Estudo S/ Instr. 12,0 11,3 12,6 10,0 8,1 11,6
1-3 17,7 14,3 20,3 25,7 24,4 26,9
4-7 30,2 30,1 30,2 32,3 32,0 32,6
8-10 11,3 12,2 10,5 11,8 11,6 12,0
112 28,9 32,2 26,4 20,2 23,9 16,9
Naturalidade Séo Paulo 25,5 26,8 24,5 - - -
Fora Séao Paulo 74,5 73,2 75,6 - - -
Cor Brancos 73,5 74,2 73,1 74,1 72,9 75,1
Negros 22,8 22,6 23,0 23,2 24,1 22,3
QOutros 3,4 3,1 3,6 2,8 2,9 2,6
Ignorada 0,3 0,2 0,3 - - -

Fonte: EPM/MS - Estudo Multicéntrico sobre a prevaléncia de diabetes mellitus no Brasil
FIBGE - Pesquisa de Orcamentos Familiares — POF — 1987/88. FIBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD - 1987/88.
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Tabela 2

Caracteristicas s6cio-demogréaficas da populagdo selecionada, segundo areas. EMPDMB/Fase 1 - Amostra S&o Paulo — 1986/87.

Variaveis Vila Mariana Saude Santo Amaro
n=284 n=379 n=663 n=235 n=311 n=546 n=359 n=439 n=798
Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sexo 42,8 57,2 100,0 43,0 57,0 100,0 45,0 55,0 100,0
Idade 30-39 35,6 36,7 36,2 48,5 37,6 42,3 36,8 39,0 38,0
40 - 49 28,2 26,7 27,3 20,9 28,0 24,9 26,2 34,4 30,7
50 - 59 21,1 19,5 20,2 18,3 22,2 20,5 29,8 17,8 23,2
60 - 69 15,1 17,2 16,3 12,3 12,2 12,3 7,2 8,9 8,2
Anos de Estudo S/Instrugdo 1,4 1,6 1,5 10,6 15,4 134 19,5 20,1 19,8
1-3 1,1 55 3,6 17,5 27,7 23,3 22,6 27,8 25,4
4-7 12,3 18,2 15,7 43,4 37,6 40,1 35,4 35,3 35,3
8-10 13,4 14,0 13,7 12,8 9,0 10,6 10,9 8,7 9,7
112 71,8 60,7 65,5 15,3 10,3 12,5 11,7 8,2 9,8
S/Informagédo 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
Naturalidade Sédo Paulo 42,6 40,9 41,6 23,4 18,7 20,7 16,4 14,4 15,3
Fora Sédo Paulo 57,4 59,1 58,4 76,6 81,4 79,3 83,6 85,7 84,7
Cor Brancos 89,1 87,6 88,2 79,2 79,1 79,1 59,1 56,3 57,5
Negros 4,6 55 51 18,7 19,0 18,9 39,3 41,0 40,2
Outros 6,0 6,3 6,2 1,7 1,6 1,7 1,7 2,7 2,3
S/Informacéo 0,4 0,5 0,5 0,4 0,3 0,4 0,0 0,0 0,0
Ocupagao Ocupados 88,0 45,7 63,8 84,3 35,1 56,2 90,8 50,6 68,7
Né&o-Ocupados 12,0 54,4 36,2 15,7 65,0 43,8 9,2 49,4 31,3

Fonte: Estudo Multicéntrico sobre a prevaléncia do diabetes mellitus no Brasil.

faixa de quatro a sete anos de estudo; e 28,9%,
na faixa de 11 anos e mais. Os homens apresen-
taram maiores niveis de instrucdo do que as
mulheres, ressaltando-se que o padrao educa-
cional da amostra também coincidiu com o da
populagdo da RMSP.

Quanto ao local de nascimento, 25,5% eram
naturais do Municipio de Sdo Paulo, sendo os
restantes naturais de outros municipios do Es-
tado de S&o Paulo, de outros estados ou de ou-
tros paises. Comparagdes com os dados da
RMSP foram inviabilizadas devido a inexistén-
cia de informac0®es relativas a essa variavel. Va-
le dizer que, entre os naturais do Municipio de
Sao Paulo, concentraram-se niveis mais altos
de escolaridade: 72,3% da populacao masculi-
nae 61,2% da populagdo feminina apresen-
tavam escolaridade acima de oito anos de es-
tudo, ao passo que estas proporgdes entre os
migrantes foram, respectivamente, 34,1% e
29,1%, sendo as diferencas estatisticamente
significantes (p<0,001).

Entre os individuos selecionados, 73,5%
eram brancos, 22,8%, negros, sendo os restan-
tes incluidos na categoria “outros”. A amostra
também refletiu o padrdo da composicao por
cor da populacao da RMSP, tanto para a popu-
lacdo masculina como para a feminina. Ressal-
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ta-se também a associagdo da cor com a esco-
laridade, dando conta das distin¢des sdcio-
econdmicas relacionadas a consideragao desta
variavel. Enquanto entre os brancos as propor-
¢oes de individuos nos niveis mais baixos e
mais altos de escolaridade foram semelhantes,
entre os negros, 85% apresentavam escolarida-
de inferior a oito anos de estudo. Esta tendén-
cia se repetiu tanto na populacao masculina,
como na feminina, observando-se sempre valo-
res menores de escolaridade entre as mulheres.

Quanto a ocupacéo, os resultados mostra-
ram que 63,4% dos individuos exerciam ativi-
dades remuneradas. Entre os homens, 88,1%
trabalhavam, sendo os demais aposentados.
Entre as mulheres, 44,7% estavam inseridas no
mercado de trabalho, sendo que, entre as nao-
ocupadas, 95% eram donas-de-casa, e apenas
5% incluiam-se na categoria de aposentadas.
Informacdes sobre a RMSP indicam que o nivel
de ocupacdo foi ligeiramente maior na amos-
tra estudada.

Embora a escolha das areas néao tivesse
obedecido a um critério aleatério, estes dados
apontaram para a semelhanca entre o perfil do
conjunto da amostra e da populagdo da RMSP,
principalmente no que tange ao padréo etario,
ao sexo, a instrucéo e a cor.



Sao significativas, por sua vez, as combina-
¢Oes destas variaveis, observadas no espaco so-
cialmente delimitado das areas, configurando
estratos constitutivos do conjunto amostral.
De acordo com os dados da Tabela 2, obser-
vou-se que Vila Mariana apresentou a maior
proporc¢éo de individuos com mais de sessenta
anos e esta proporc¢ao diminuiu progressiva-
mente na Saude e em Santo Amaro. Observou-
se a mesma tendéncia quanto a proporc¢éo de
integrantes da amostra com maior escolarida-
de e, inversamente, com a proporg¢do dos sem
instrugdo ou com menos de trés anos de estu-
do (primario incompleto). A proporcao de na-
turais de S&o Paulo e de brancos, que apresen-
tavam maiores niveis de escolaridade, acom-
panhou, coerentemente, este mesmo compor-
tamento, 0 que permite caracterizar os niveis
decrescentes de condicOes de existéncia, no
sentido seqiencial da Vila Mariana, Saude e
Santo Amaro, ratificando os critérios diferen-
ciais de condig¢des socio-econdbmicas adotados
na escolha das areas.

O comportamento observado com relagdo
as referidas variaveis entre as areas aplica-se
tanto para a populagdo masculina, quanto pa-
ra a femilina, ressaltando-se que as diferencas
observadas foram estatisticamente significan-
tes (p<0,01).

No caso da ndo-ocupacgao, ndo se observou
linearidade, seja no sentido de aumento ou de
diminuicdo das propor¢des entre as areas. Os
maiores valores concentraram-se na area de
condicao sécio-econdmica intermediéaria, a da
Salde, tanto na populacdo do sexo masculino
como na do feminino. As diferencas encontra-
das, porém, s6 foram estatisticamente signifi-
cantes na populagao feminina (p<0,01).

Prevaléncia de diabetes mellitus
auto-referido

A Prevaléncia do DMAR na amostra foi de 4,7%,
sendo de 3,5% na populacdo masculina e de
5,7% na feminina (Tabela 3). Estes valores re-
presentaram, respectivamente, 50,5% da pre-
valéncia estimada para o conjunto populacio-
nal; 40,2% da estimada para a populagdo mas-
culina; e 58,8% da estimada para a feminina.
Ressaltam-se, nestas circunstancias, maiores
proporc¢des de desconhecimento da presenca
da doenca entre os homens.

N&o houve mudancas substanciais nas pre-
valéncias do DMAR com o ajuste dos coeficien-
tes por idade (4,7% para o conjunto populacio-
nal, 3,3% para a populagdo masculina e 5,8%
para a populagéo feminina). Destaca-se o au-
mento progressivo da prevaléncia do DMAR

com o avancgo da idade (p<0,001) e sua ocor-
réncia mais elevada na populacdo feminina
(p<0,05).

Quanto a situagdo ocupacional, os nao-
ocupados apresentaram, sistematicamente,
prevaléncia mais elevada que os ocupados (p<
0,001), seja na populagdo masculina (p<0,001),
seja na feminina (p<0,01), mesmo quando os
coeficientes foram ajustados por idade.

Merece ser destacado que, na categoria de
néo-ocupados, configurou-se a Unica situacao
em gque os homens, mesmo no caso dos dados
ajustados, apresentaram uma prevaléncia mais
elevada do que as mulheres (10,7% e 6,4%, res-
pectivamente), sendo esta diferenga estatisti-
camente significante (p<0,05).

Levando em consideracgdo a escolaridade,
observamos que o DMAR se distribuiu de for-
ma irregular nas diversas categorias, ndo ten-
do sido observadas diferengas estatisticamen-
te significantes para o conjunto amostral. Na
populagdo masculina, os valores da prevalén-
cia de DMAR nos diferentes niveis de escolari-
dade estiveram, invariavelmente, em torno de
3%. Na populagdo feminina, por seu lado, as
maiores frequéncias concentraram-se nos ni-
veis mais baixos de escolaridade. As diferencas
observadas ndo foram estatisticamente signifi-
cantes quando os dados foram analisados se-
gundo as categorias adotadas; porém, o mes-
mo ndo aconteceu quando estas categorias fo-
ram agregadas abaixo e acima de oito anos de
estudo. Nestas circunstancias, as diferencas fo-
ram estatisticamente significantes (p<0,05) pa-
ra o conjunto da amostra e para a populacao
feminina.

Os naturais do municipio de Sao Paulo apre-
sentaram prevaléncia de DMAR semelhante a
dos migrantes (4,75% e 4,6%, respectivamen-
te). Comparando-se as diferencas de género,
em que pese ndo terem significancia estatisti-
ca, observou-se, na populacdo masculina,
maior prevaléncia do DMAR entre os naturais
do Municipio de Sao Paulo e esta diferencga se
acentuou apds o ajuste dos coeficientes por
idade; entre as mulheres, aconteceu o inverso:
0s maiores valores concentraram-se entre as
migrantes.

Levando-se em consideracgao a cor, obser-
vou-se a presenca de valores relativamente
maiores de prevaléncia de DMAR na populagéo
branca (4,3%) do que na negra (3,8%). Este pa-
dréo se repetiu na populagcao masculina mas
ndo na feminina, sendo que as diferencas néo
foram estatisticamente significantes.

Considerando a prevaléncia do DMAR se-
gundo areas que apresentavam configuracoes
diferenciadas quanto as variaveis anteriormen-
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Tabela 3

Prevaléncia de diabetes mellitus auto-referido em homens e mulheres, segundo Idade, situagcdo ocupacional, anos de estudos, naturalidade, cor, area
e histéria familiar de diabetes. EMPDMB - Fase 1 - Amostra Sdo Paulo, 1986/87.

Variaveis Prevaléncia Bruta (%) Prevaléncia Ajustada (%)
Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres
(n=2007) (n=878) (n=1129)
Auto-Referido 4,7 3,5 57 4,7 3,3 58
Total Estimado 9,3 8,7 9,7 9,0 8,4 9,9
Idade 30-39 1,8 0,3 3,0 - - -
40 - 49 2,9 2,7 3,0 - - -
50 - 59 9,5 7,6 11,3 - - -
60 - 69 10,0 8,2 11,3 - - -
Ocupagdo Ocupados 2,7 2,2 3,6 3,1 2,4 4.4
Né&o-Ocupados 8,2 13,5 7,4 6,7 10,7 6,4
Anos de Estudo S/Instrugdo 5,0 3,0 6,3 4,4 1,2 6,9
1-3 6,8 3,2 8,7 6,5 3,0 8,4
4-7 51 3,8 6,2 5,2 3,5 6,7
8-10 3,1 3,7 2,5 3,3 3,5 2,6
11 > 3,6 3,6 3,7 4,7 4,6 4,7
Naturalidade Séo Paulo 4,3 4,3 4,4 4,8 5,0 4,4
Fora S&o Paulo 4,9 3,3 6,1 4,6 2,8 6,1
Cor Brancos 52 4,2 5,9 4,3 4,0 4,6
Negros 3,7 2,0 50 3,8 1,8 54
Outros 2,9 0,0 4,9 3,2 0,0 6,2
Areas V. Mariana 51 6,7 4,0 5,2 7.2 3,8
Saude 57 1,7 8,7 5,8 1,8 8,5
Sto. Amaro 3,8 2,2 5,0 4,0 1,9 56
Histéria Familiar ~ Sim 8,5 7,1 9,4 8,7 8,2 8,2
Néo 2,8 2,1 3,5 2,7 1,7 3,6

Fonte: EPM/MS - Estudo Multicéntrico da prevaléncia do diabetes mellitus no Brasil.

te referidas, constatou-se maior presenca de
diabetes na area mais pobre, Santo Amaro. Em-
bora esta diferenca ndo fosse estatisticamente
significante para o conjunto da amostra, res-
salta-se o comportamento significantemente
diferenciado da prevaléncia do DMAR na popu-
lacdo masculina e feminina (p<0,01 e p<0,05,
respectivamente). Na populagcdo masculina, o
maior valor foi observado na area de melhores
condicdes de existéncia, Vila Mariana, enquan-
to que, na populagéo feminina, os maiores va-
lores foram observados na area intermediéria
(Saude), seguida da area de mais baixas condi-
¢oOes de existéncia (Santo Amaro).

Quanto a histéria familiar de diabetes, ob-
servou-se maior prevaléncia de DMAR entre
aqueles que referiram sua presencga, tanto para
0 sexo masculino como para o sexo feminino,
sendo as diferencgas significantes (p<0,001). Es-
tes resultados néo se alteraram quando os da-
dos foram ajustados por idade.

Vale dizer que, enquanto a variavel histéria
familiar de diabetes ndo apresentou relagéo
sistematica com a idade, chamou a atencao
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sua associagdo com a escolaridade e a cor. No
caso da escolaridade, 39,8% dos individuos
com escolaridade acima de oito anos de estu-
do referiram a presenca de histéria de diabetes
na familia, enquanto que esta proporcao foi de
22,6% nos niveis abaixo de oito anos de estudo.
Na populacado masculina, as proporc¢des de re-
feréncias a histéria familiar de diabetes, nos ni-
veis acima e abaixo de oito anos de estudo, fo-
ram de 34,4% e 22,1%, respectivamente, e de
44,8% e 23% na populacédo feminina. Com rela-
¢éo a cor, maior presenca de histéria familiar
foi referida por brancos (32,5%) do que por ne-
gros (17,0%). Na populagdo masculina, estes
valores foram de 29,7% e 17,2%, respectiva-
mente, e, na populacdo feminina, de 34,6% e
16,9%. Todas estas diferencas foram estatisti-
camente significantes (p<0,001).

No tocante a analise multivariada, proce-
deu-se a dicotomizacdo das variaveis. No caso
da idade, considerou-se o grupo maior e me-
nor de 50 anos; no caso da escolaridade, leva-
ram-se em conta as categorias com menos e
com mais de oito anos de estudo; com relagao



a cor, os dados foram reclassificados em bran-
cos e ndo-brancos; e, em relagdo as areas, pro-
cedeu-se a consideracdo de Santo Amaro em
contraposicao as demais areas (Vila Mariana
e Saude).

O processo adotado para hierarquizacgéo
das variaveis revelou a seguinte ordem de en-
trada na composi¢do do modelo: idade, hist6-
ria familiar de diabetes, sexo, area e cor. Nao
chegaram a integrar o modelo as variaveis ocu-
pacéo, naturalidade e escolaridade.

Dentre as cinco variaveis mais importantes,
somente as trés primeiras — idade, histéria fa-
miliar e sexo — foram consideradas, para efeito
da analise multivariada, dada a rarefagdo dos
dados, evidenciando o peso relativamente me-
nor das demais variaveis sociais.

De acordo com os dados da Tabela 4, na
qual se encontram distribuidas as pessoas com
e sem DMAR, nas diferentes combinacdes, cal-
culou-se o odds-ratio. A andlise do peso das as-
sociacfes nestas situagdes permitiu constatar
a presenca sistematica de maior prevaléncia
de DMAR nos grupos com histéria familiar da
doenca, independentemente de idade e sexo.
Por outro lado, destacou-se a presenga de
maior prevaléncia do DMAR entre as mulheres,
excetuando-se a situacao do grupo de mais de
cinglienta anos de idade e com histéria fami-
liar de diabetes.

Consideragdes finais
A importancia da idade na configuragédo do
modelo multivariado de analise, confirman-

do tendéncia observada em outras investiga-
¢oes (WHO, 1985; Everhart et al., 1985; Harris

Tabela 4

etal, 1987), ndo pode deixar de envolver a consi-
deracao, ao lado dos mecanismos bioldgicos,
da associagdo da presenca de idosos com a
ndo-ocupagdo e com niveis mais baixos de es-
colaridade, o que reflete diferenciais intergera-
cionais de oportunidades de acesso ao ensino
em nosso meio (Goldenberg, 1991). Acrescen-
te-se a estas consideragfes, o dimensionamen-
to da crescente demanda por servigos médicos,
em funcdo do envelhecimento populacional
em curso no pais (Ramos, 1993).

A histéria familiar de diabetes foi a segun-
da variavel a ser incluida no modelo, valendo, a
propésito, duas ordens de observacdes. A pri-
meira refere-se ao fato de os diabéticos esta-
rem, provavelmente, mais sensibilizados pa-
ra a identificacao de familiares com a doenga
do que os nao-diabéticos. A segunda diz res-
peito a relagdo desta variavel com a escolarida-
de e com a cor, sugerindo que, além de indica-
dor genético da doenca, no plano sécio-econd-
mico, esta variavel também seria indicativa das
condigdes de acesso ao diagndstico, indepen-
dentemente da idade e do sexo, particularmen-
te num pais marcado por intensas desigualda-
des sociais.

No tocante ao sexo, terceira variavel que in-
tegrou o modelo, destacou-se a maior preva-
Iéncia do DMAR na populagdo feminina. Este
achado, aparentemente, contraria o resultado
geral da prevaléncia detectado no estudo mul-
ticéntrico para o conjunto da populagao brasi-
leira amostrada, porém deve-se levar em conta
a especificidade da consideracéo da doenga au-
to-referida ou pré-diagnosticada. Em que pese
as indicacdes sobre a diversidade dos resulta-
dos existentes, varios autores (Everhart et al.,
1985; Hamman, 1983) atribuem as situacgdes de
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Frequéncia de DMAR, razdo de probabilidades e odds-ratio. EMPDMB/ Fase 1 - Amostra Sdo Paulo — 1986/87.

Idade Histérico Familiar Sexo Diabetes Razdo de Probabilidade Odds Ratio
Sim Néo
30-4 Néo Masc. 1 393 0,0025 1,00
Fem. 9 524 0,0172 6,88
Sim Masc. 6 168 0,0357 14,28
Fem. 14 217 0,0645 25,80
50 = Né&o Masc. 10 178 0,0562 22,48
Fem. 1 223 0,0942 37,67
Sim Masc. 11 56 0,1964 78,56
Fem. 22 149 0,1477 59,08

Fonte: Estudo Multicéntrico sobre a prevaléncia do diabetes mellitus no Brasil.
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maior prevaléncia de DMAR entre as mulheres
a maior freqiéncia das mesmas aos servigos de
salude. Estas consideragf8es sdo sugestivas,
diante das proporc¢des mais elevadas de DMAR
observadas na populagédo feminina da amostra,
que corresponderam a 58% da prevaléncia glo-
bal, enquanto que, entre os homens, esta pro-
porcao foi da ordem de 42%.

Neste sentido, foram elucidativos os dados
colhidos na subamostra da segunda fase do
inquérito domiciliar realizado em Sao Paulo,
envolvendo os diabéticos auto-referidos, mais
os individuos que apresentaram glicemia de je-
jum = 100 mg no rastreamento, e 1/6 daqueles
que apresentaram glicemia < 100 mg. Levando-
se em conta a Ultima consulta médica referida
pelos entrevistados, os resultados revelaram
que as mulheres frequentavam mais os servi-
¢os de saude do que os homens no intervalo
dos ultimos doze meses. Esta proporgao foi de
90,4% entre as mulheres e de 74,6% entre os ho-
mens, sendo esta diferenga estatisticamente
significante (p<0,01). Vale dizer, por outro lado,
que as diferencas desapareceram quando da
consideracao especifica da populagdo de dia-
béticos ja diagnosticados, permanecendo, nes-
te caso, as proporg¢des de frequéncia a ultima
consulta, no intervalo inferior a um ano, em
torno de 96,5%, tanto entre homens, como en-
tre mulheres.

Quanto aos motivos das consultas, inde-
pendentemente da data de sua realizagéo, as
mulheres dividiram suas respostas equitativa-
mente entre as alternativas: “exames periodi-
cos” e “problemas de saude”. Na populagao
masculina, porém, 76,7% fizeram referéncia
aos “problemas de satde” como motivo de mo-
bilizacdo para a busca de assisténcia médica,
ressaltando-se que esta diferenca também de-
sapareceu quando foram considerados, exclu-
sivamente, os diabéticos.

A maior frequéncia das mulheres aos servi-
¢os de saude, inclusive nas condi¢des mais
precarias de existéncia, ndo so justificaria a
concentracdo do DMAR nos estratos de baixos
niveis sécio-econdmicos, como poderia expli-
car os valores maiores da prevaléncia do DMAR
na populacédo feminina em relagado a masculi-
na. De forma correlata, levando-se em conta o
maior desconhecimento, ou falta de diagnosti-
co, entre os homens, seria de se esperar que 0s
diferenciais de prevaléncia, segundo género,
desaparecessem, na medida em que fossem
considerados nédo s6 o diabetes conhecido, co-
mo o desconhecido, o que devera constituir
objeto de estudo a ser explorado proximamente.

Resultados relativos as areas, quarta varia-
vel na ordem de importancia, ainda que néo ti-
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vessem integrado o modelo, dada a rarefacao
dos dados, apontaram para a distribuicao dife-
renciada do DMAR nas popula¢gdes masculina
e feminina. No caso da populagado masculina, a
concentracdo na area de nivel s6cio-econdmi-
co mais elevado seria coerente com a associa-
¢do do DMAR a presenca de historia familiar
de diabetes, a qual estaria associada, por sua
vez, aos melhores niveis de escolaridade. Entre
as mulheres, esta associagdo estaria relativiza-
da diante do habito de procurar servigos médi-
cos com maior frequéncia do que os homens.
Conforme apontam estudos antropoldgicos
em nosso meio (Fausto Neto, 1982; Woort-
mann, 1983), constitui um atributo feminino
da divisado sexual do trabalho providenciar as-
sisténcia médica para os integrantes da fami-
lia, o que garantiria seu acesso aos servicos
médicos nas situac8es mais precarias de exis-
téncia.

Dados relativos a cor, quinta variavel em
ordem de importéancia a ser incluida no mode-
lo, mas igualmente descartados em func¢éo da
rarefacdo dos dados, apontaram para a mesma
direcédo dos resultados observados anterior-
mente. Considerando a associag¢do da cor com
a escolaridade e com a distribuigdo por area, a
maior prevaléncia da doenc¢a na populagao
masculina branca e na populagdo feminina
nao-branca também seria indicativa do dife-
rencial de prevaléncia do DMAR entre homens
e mulheres, atrelada a distintas situacdes so6-
cio-econdmicas: nos niveis mais altos, entre os
homens, e, nos mais baixos, entre as mulheres.

Estas indica¢cBes n&o permitiriam descar-
tar a possibilidade da existéncia de uma distri-
buicao desigual da prevaléncia do DMAR nos
distintos estratos sociais. A considerar tais
observacgdes, poder-se-ia aventar a hipotese de
que, ao incorporar na consideragao da preva-
Iéncia ndo s6 os diabéticos pré-diagnostica-
dos, como também os recém-diagnosticados,
a presenca do diabetes deveria se ampliar nos
estratos de menor nivel de renda. Esta hipote-
se se aplicaria, particularmente, a populagéo
masculina, cujo desconhecimento da doenga
foi maior do que entre as mulheres, tendo co-
Mo pressuposto que o acesso ao diagnostico,
entre outras facetas dos diferenciais sociais de
existéncia, teria um papel indiscutivel nas esti-
mativas do diabetes mellitus em nosso meio.
Isto equivaleria dizer que, mediante a imple-
mentacdo de formas diagndsticas mais ativas
nos servigos existentes, a democratizagédo da
assisténcia permitiria dimensionar uma maior
prevaléncia nos estratos menos favorecidos do
que as observadas no momento, corroboran-
do os indicios apontados na anéalise do DMAR,



segundo as variaveis sociais consideradas iso-
ladamente.

Dentre as variaveis que nem foram aponta-
das para ingressar no modelo, a situagdo ocu-
pacional, dada a importancia evidenciada na
anélise individualizada, merece algumas ob-
servagdes. Tendo em vista que o ndo-trabalho
se associa, em geral, a perda da fungéo social
produtiva em torno da qual se organizam as
funcdes vitais, fisicas e mentais (Garcia, 1983),
a associacao da ndo-ocupagdo com a maior
presenca de DMAR guarda coeréncia com a
epidemiologia da doenca. Neste sentido, cabe
lembrar que a maior frequiéncia de DMAR en-
tre os ndo-ocupados (geralmente aposenta-
dos), na populagdo masculina, também se as-
socia a idade, o que acaba por confundir a par-
ticipacdo da referida variavel na consideragéo
da manifestacdo da doenca.

Na populagéo feminina, por outro lado, ele-
vada proporcdo de mulheres estaria inserida
na categoria de ndo-ocupadas, exercendo ati-
vidades domésticas, o que evidenciaria o senti-
do distinto de sua consideragao neste contin-
gente populacional, ressaltando-se, inclusive,
a estrutura etaria mais jovem das mesmas do
que a dos homens, nesta mesma categoria. Re-
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