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Prevaléncia dos fatores de risco para diabetes mellitus de servidores publicos

Prevalence of risk factors for diabetes mellitus among public servants

Prevalencia de los factores de riesgo para diabetes mellitus de servidores publicos
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RESUMO

Este estudo objetivou verificar a prevaléncia dos fatores de risco para diabetes mellitus tipo 2 de servidores publicos, e
relacionar os fatores de risco segundo as varidveis, sexo e glicemia. Participaram 65 sujeitos, mediante um questionario, e
aferiram-se: pressdo arterial, peso corporal, altura, indice de massa corpérea, circunferéncia abdominal e glicemia capilar de
jejum. Utilizaram-se anélise de varidncia e qui-quadrado. Os fatores de risco mais prevalentes foram: indice de massa
corpérea alterado (66,1%), idade>45 anos (64,6%), circunferéncia abdominal alterada (61,5%) e sedentarismo (61,5%).
Observou-se associacdo entre a pressdo arterial e a glicemia capilar de jejum alterada (p=0,01). Os homens apresentaram
maior prevaléncia de glicemia capilar de jejum alterada (p<0,035) e indice de massa corpérea alterado (p<0,007). Conclui-se
que os fatores de risco para o diabetes mellitus tipo 2 possuem elevada prevaléncia na populacdo estudada, refletindo um
estilo de vida inadequado para a prevencao desta doenca.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Diabetes Mellitus; Fatores de Risco.

ABSTRACT

The objective was to verify the prevalence of risk factors for type 2 diabetes mellitus among public servants, and relate risk
factors to gender and blood glucose variables. The participants were 65 public servants who answered a questionnaire. The
following measures were obtained: blood pressure, body weight, height, body mass index, abdominal circumference, and
fasting capillary blood glucose. Analysis of variance and the chi-square test were used. The most prevalent risk factors
identified were: abnormal body mass index (66.1%), age>45 years (64.6%), abnormal abdominal circumference (61.5%) and
sedentary life style (61.5%). An association was observed between blood pressure and altered fasting capillary blood glucose
(p=0.01). Men showed a higher prevalence of altered capillary blood glucose (p<0.035) and altered body mass index
(p<0.007). In conclusion, the risk factors for type 2 diabetes mellitus are highly prevalent in the studied population, revealing
an inadequate life style for the prevention of this disease.

Descriptors: Nursing Care; Diabetes Mellitus; Risk Factors.

RESUMEN

Se objetivo verificar la prevalencia de factores de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 de servidores publicos y relacionar tales
factores segun las variables sexo y glucemia. Participaron 65 sujetos, mediante un cuestionario, y se compararon: presion
arterial, peso corporal, altura, indice de masa corporal, circunferencia abdominal y glucemia sanguinea en ayunas. Se
utilizaron anélisis de varianza y Chi-cuadrado. Los factores de riesgo mas prevalentes fueron: indice de masa corporal
alterado (66,6%), edad>45 afos (64,6%), circunferencia abdominal alterada (61,5%) y sedentarismo (61,5%). Se observd
asociacion entre presion arterial y glucemia sanguinea en ayunas alterada (p=0,01). Los hombres expresaron mayor
prevalencia de glucemia sanguinea en ayunas alterada (p<0,035) e indice de masa corporal alterado (p<0,007). Se concluye en
que los factores de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 poseen elevada prevalencia en la poblacién estudiada, reflejando un
estilo de vida inadecuado para prevenir la enfermedad.

Descriptores: Atencién de Enfermeria; Diabetes Mellitus; Factores de Riesgo.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), permanece um
grave problema de saltde publica afetando,
aproximadamente, 173 milhdes de individuos em todo o
mundo. Esse agravo se caracteriza como uma doencga
cronica, devido a falta de insulina ou a incapacidade da
insulina para exercer adequadamente seus efeitos,
sendo mais comum em individuos com excesso de peso.
Estima-se que, para o ano de 2030, em todo o mundo,
existird uma populacdo de 300 milhdes de pessoas
sofrendo de diabetes, e que essa doenca seja uma das
principais causas de morte(",

Consta na literatura® que, atualmente, existem no
mundo mais de 1,1 bilhdo de adultos com sobrepeso e
312 milhdes que estdo obesos. Nas comunidades
hispanicas dos Estados Unidos, dos imigrantes arabes,
chineses e indianos que se submeteram a
ocidentalizacdo e a urbanizacdo, a prevaléncia de
diabetes estd na faixa de 14 a 20%. E estima-se que a
populacdo asiatica tenha alto risco para o DM devido a
obesidade abdominal que pode levar a sindrome
metabdlica e tolerancia a glicose diminuida. Outrossim,
no noroeste de Adelaide, sul da Austrélia, realizou-se
estudo® com 263 adultos com idade de 18 anos ou mais,
para identificacdo de DM autorreferido. Obteveram-se
fatores associados ao DM para homens e mulheres com
40 anos e mais: renda familiar bruta anual baixa,
obesidade e histéria familiar de diabetes.

Pesquisadores brasileiros® investigaram a razido de
prevaléncia do DM nas diferentes regides geograficas do
pais, no periodo 2002-2007,
prevaléncia de DM, com destaque para o Distrito Federal
Estado do

fundamentaram o estudo em relato de investigacoes

detectando-se alta

e o Maranhdo. Os pesquisadores
realizadas nos Estados Unidos, Canada, Grécia, Reino
Unido e Australia, dentre outros, nos quais se obteve
aumento progressivo do DM no mesmo intersticio desse
estudo brasileiro. Em 2006, em outra pesquisa®
realizada em 27 cidades de diversas regides brasileiras,
identificou-se que a prevaléncia do diabetes foi mais
acentuada nos sujeitos na faixa etdria dos 45-54 anos,
principalmente naquelas pessoas pré-obesas e obesas. E
6.317.621
diagnosticados de diabetes, sendo 2.573.413 homens e

3.744.208 mulheres.

estimou-se a existéncia de casos

560

Na Paraiba, em estudo com 22 pacientes
cadastrados no HIPERDIA, a maioria era de mulheres
com mais de 40 anos, casadas, sem escolaridade,
aposentadas e com renda familiar de um salario minimo.
Verificou-se que 100% da amostra usavam, apenas,
tratamento medicamentoso para controle metabdlico, e
estavam expostas a fatores de riscos sistémicos e locais,
como hipertensdo arterial e o uso de sapatos abertos,
além da adesdo parcial ao tratamento e baixo
conhecimento sobre as complicacbes crénicas®. Em
outro estudo paraibano, investigaram-se 510 idosos com
DM. Destes, 54,5%
metabolicamente, 62,7% usavam hipoglicemiante, e
97,8%,

tratamento devido ao baixo indice de retornos (11,9%)

estavam  descompensados

dieta prescrita. Identificou-se prejuizo no
no periodo de estudo®. Em Campina Grande, Estado da
Paraiba, em estudo com 103 usuarios, sendo 21,4%
homens e 78,6% mulheres, cadastrados em uma Unidade
Basica de Salde da Familia, identificou-se que 5,8% dos
sujeitos  apresentavam risco aumentado para
desenvolver diabetes®.

epidemiolégicos e as
do DM, tais

ulceracoes dos pés, a

Os elevados indices

complicacoes decorrentes como a

neuropatia periférica, as
amputacdo do membro afetado® - que podem levar &
invalidez, os enfartes do miocardio, o derrame cerebral,
a impoténcia, a nefropatia, as retinopatias que levam a
cegueira, as frequentes hospitalizacdes, o alto custo do
tratamento e a perda de anos de vida por morte
prematura - sdo exemplos do impacto negativo que o
DM? traz para a sociedade('. Dentre os fatores de risco
DM2 destacam-se:

(FR) para o surgimento do

antecedentes familiares, o consumo de dietas

hipercaléricas, o sobrepeso, o sedentarismo, as

mudancas socioculturais introduzidas pela
industrializacdo e o aumento na expectativa de vida da
populacdo®@.

envolvidos busca de

Adultos jovens, com a

estabilidade profissional, tornam-se vulnerdveis ao
consumismo contempordneo!'", aderindo & alimentacdo
rdpida e pratica, ao sedentarismo e ao sobrepeso
influenciados pela evolugao tecnoldgica que minimiza o
esforco fisico nas atividades cotidianas, contribuindo
com a predisposicdo dos individuos ao DM(2, No caso
deste estudo, os técnicos administrativos trabalhavam

nos turnos diurnos, com duas horas de intervalo para o
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almogo. O campus universitario, cendrio da pesquisa,
situa-se em um bairro periférico, dificultando o
deslocamento desses profissionais até suas residéncias
no horario das refeicdes. Assim, consomem-se
sanduiches, massas, refrigerantes e doces disponiveis na
praca de alimentacdo do campus. A Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) sedia uma Clinica de
Enfermagem em que se desenvolvem atividades de
educacdo em salde e a prevencdo e controle da
hipertensdio e do DM por meio de consulta de
enfermagem. Entretanto, ha resisténcia dos técnicos
administrativos a participacdo nas atividades educativas.
Dada a subutilizacdo das acbes educativas/preventivas
desenvolvidas na Clinica de Enfermagem e/ou
subestimacdo das préticas de autocuidado, acredita-se
existir elevada prevaléncia dos FRs para DM2 entre os
servidores técnicos administrativos da UEPB.

Justifica-se o estudo devido ao aumento progressivo
dos casos de DM2 e ao impacto social dessa patologia.
Na busca de artigos realizada na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS),

disponiveis, foram detectados 2.743 artigos referentes

utilizando-se os indices e fontes

ao cruzamento das palavras “diabetes mellitus e
prevaléncia”, mas obteve-se apenas um artigo em que se
avaliou os FRs em servidores publicos estaduais('?.
Entende-se que os seus resultados possibilitam a
realizacdo de outros estudos na mesma tematica em
contextos mais amplos, o debate sobre os FRs para DM
em trabalhadores do servico publico, e o planejamento,
por parte dos gestores, de estratégias e acdes
administrativas que reduzam a vulnerabilidade dos
trabalhadores a comportamentos de risco para doencas
cronicas ndo transmissiveis. E que o enfermeiro tem o
papel social de educar os usuarios do sistema de salde
visando a prevencdo, ao controle de doencas e a
promocao da salde.

No caso especifico do enfermeiro, os resultados
deste estudo podem contribuir para o compartilhamento
de informacbes entre poder publico, profissionais de
salde e pacientes, visando a promocdo da qualidade da
assisténcia em saude, com a oferta de intervencdes
clinicas e educativas baseadas em evidéncias cientificas
que contribuam para a elaboracdo de protocolos que
subsidiem o planejamento da assisténcia, o alcance de
salde

controle metabdlico e a manutencdo da

ocupacional. Norteado por esse pressuposto, o estudo

| s61

objetivou verificar a prevaléncia dos fatores de risco para
DM?2 de servidores publicos, e relacionar os fatores de

risco segundo as varidveis sexo e glicemia.

METODOS

Estudo descritivo, transversal e quantitativo,
realizado entre os meses de agosto e outubro de 2008,
na Clinica de Enfermagem do Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude (CCBS), da UEPB, em Campina
Grande/PB.

A populacdo alvo foram os 98 servidores técnico-
administrativos do CCBS, lotados em um destes

departamentos: Enfermagem, Educacado Fisica,

Odontologia, Fisioterapia, Farmacia, Biologia e
Psicologia, além daqueles com atuacdo na diretoria do
Centro ou na Central Telefénica.

A amostra foi calculada aplicando-se a férmula: n =
N. Z2. P(1-P) / (N-1). e2 + 72, P(1-P)(3), considerando uma
prevaléncia de 15,02%('®). Obteve-se um n amostral de
66, o qual foi corrigido em 5% para compensar eventuais
perdas ou problemas operacionais da pesquisa, sendo
necessario um n de 69 sujeitos. Os critérios de inclusdo
foram: ser servidor técnico-administrativo lotado no
CCBS e concordar com a participacdo. E os critérios de
exclusdo: estar afastado das funcdes trabalhistas, referir
diagnéstico prévio de diabetes, usar corticdides ou outra
medicacdo que interfira no metabolismo glicidico.

Foram excluidos 33 funciondrios porque sete se
recusaram participar, sete foram transferidos para
outros centros, quatro estavam de licenca ou férias, dois
declararam estar usando corticéide, quatro estavam se
aposentando e nove referiram DM2. Portanto, a amostra
definitiva foi composta por 65 sujeitos. Salienta-se que,
mesmo com a participacdo de quatro sujeitos a menos
do n calculado, essa amostra é representativa da
populacdo, pois o erro foi inferior a 5%, valor
considerado como permitido para o calculo do tamanho
de amostras('®),

Utilizou-se um questionario, composto por 21
dados

renda e

fechadas referentes aos
(idade,

escolaridade) e fatores de risco. E a mensuragdo da

questdes
sociodemogréficos sexo, cor,
altura, do peso corporal, da pressdo arterial (PA), da
circunferéncia abdominal (CA), da glicemia capilar de
jejum (GCJ) e do indice de massa corporal (IMC). Com
fatores de risco,

relacio a classificacdo dos
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consideraram-se: |. Fatores de risco ndo modificaveis -
idade > 45 anos e antecedente familiar; e Il. Fatores de
risco modificaveis - obesidade, circunferéncia abdominal
alterada, indice de massa corporal alterado,
sedentarismo, hipertensdo arterial sistémica, pressao
arterial alterada, glicemia capilar de jejum alterada e
cardiopatias.

A coleta dos dados ocorreu em duas etapas. 1)
Procedeu-se a uma visita a direcdo do CCBS, a Central
Telefonica e aos departamentos para conhecer a rotina
de cada setor e convidar cada servidor a participar da
pesquisa. Para os que aceitaram, foram agendados dia e
hora para comparecimento individual a Clinica de
Enfermagem para preenchimento do questionario. 2)
Aplicou-se o questionario e realizou-se a mensuracdo do
peso e altura, da PA, da CA, da GCJ e do IMC.

Verificou-se o peso corporal por meio de uma
balanca antropométrica, com precisdo de 0,05 Kg, da
marca Filizola. A mensuracdo da altura foi obtida usando-
se o estadibmetro correspondente a balanca
antropométrica utilizada, com precisdio de 0,5 cm,
estando o sujeito em posicdo ortostatica e com os pés
juntos(1”,

A PA foi aferida por método auscultatério em dois
momentos (fases | e V dos ruidos de Korotkoff),
utilizando-se um esfingmomandémetro apdés 10 minutos
com o sujeito na posicdo sentada. Foi considerada a
média das trés verificacdes da PA, e PA elevada aquela =
140x90 mmHg('®,

Para a verificacdo da CA, empregou-se fita métrica
com precisdo de 0,1 cm. A efetuacdo da medida ocorreu
com os individuos na posicdo ortostdtica. Para
identificacdo do valor, foi verificada a circunferéncia no
nivel do ponto médio entre a Gltima costela e a crista
iliaca, no final do movimento expiratério. Foram
considerados como CA alterada os valores = 94 cm para
homens e > 80 cm para mulheres('®),

O teste glicémico capilar se realizou com o sujeito
em jejum de, no minimo, oito horas, mediante puncdo da
polpa digital utilizando uma lanceta e coleta de uma
gota de sangue que foi adicionada a fita pré-colocada no
Roche®.
Consideraram-se como GCJ alterada os valores 2100
mg/dL(3),

Para calcular o IMC aplicaram-se os dados do peso

glicosimetro da Advantage Perfomace,

corporal e da altura na Fférmula: IMC = Peso

562

(kg)/Altura(m). Consideraram-se como IMC alterado

(sobrepeso/obesidade) os valores acima de 25
(kg/m?2)019),

Os dados coletados foram implantados e analisados
no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 17.0. Utilizou-se a estatistica descritiva
para analisar os dados, sendo calculadas as frequéncias
absolutas e relativas, as médias e o desvio padrao, para
descricdo e caracterizacdo da amostra estudada. A
comparacao de médias da glicemia capilar foi feita por
meio do teste t de Student. Para comparar as
proporcdes da prevaléncia dos FR foi utilizado o teste do
qui-quadrado. As analises estatisticas se realizaram
considerando intervalo de confian¢a de 95%.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica da UEPB,
sob o numero do processo 0165.0.133.000-08. Em
concordancia com a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salde, os sujeitos foram esclarecidos acerca
dos objetivos do estudo, leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e tiveram
assegurados a privacidade, confidencialidade, anonimato

e a liberdade de nao participar ou desistir do estudo.

RESULTADOS

Perfil sociodemografico

Na Tabela 1 é apresentado o perfil sociodemografico
dos servidores técnico-administrativos do CCBS/UEPB.
Entre os sujeitos que participaram do estudo ocorreu
paridade aproximada entre os sexos, tendo o masculino
apenas um representante a mais. A média de idade foi de
48 anos, com predominio das pessoas que tinham mais
de 41 anos (84,6%; n=55).

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2012 jul/sep;14(3):559-69. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v14/n3/v14n3a12.htm.




Medeiros CCM, Bessa GG, Coura AS, Franga ISX, Sousa FS. 563

Tabela 1: Perfil sociodemografico dos servidores técnico-administrativos
do CCBS da UEPB (n=65). Campina Grande, PB, 2008.

Variaveis n %

Sexo

Masculino 33 50,8

Feminino 32 49,2
Faixa Etaria

20-30anos 6 9,2

31-40anos 4 6,2

41-50 anos 27 41,5

Mais de 50 anos 28 43,1
Cor

Branco 35 53,8

N&o branco 30 46,2
Situacdo Conjugal

Sem companheiro 38 58,5

Com companheiro 27 41,5
Escolaridade

Ensino médio incompleto 34 52,3

Ensino médio completo 14 21,5

Superior incompleto 8 12,3

Superior completo 4 6,2

Pés-Graduacao 5 7,7
Outra Atividade Remunerada

Sim 11 16,9

Nao 54 83,1
Renda Familiar*

Um a trés salarios minimos 38 58,5

Quatro a seis salarios minimos 18 27,7

Mais de seis salarios minimos 9 13,8

*Saldrio minimo = R$ 420,00

Fatores de risco

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia dos FR
modificdveis e ndo modificdveis identificados na
amostra, bem como os valores de fatores acumulados
entre os sujeitos. Entre os fatores modificaveis as
maiores prevaléncias foram do sedentarismo, da CA e
IMC alterados. Dos sujeitos que afirmaram realizar
atividade fisica (n=25), apenas 40% disseram realiza-la
diariamente, sendo a caminhada a atividade mais
praticada (40%). J3 a média da glicemia capilar de jejum
dos sujeitos foi de 98,55 mg/dL. O desvio padrao foi de
44,55, observando-se uma prevaléncia de 20% de

glicemia alterada.
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Tabela 2: Prevaléncia de fatores de risco para diabetes mellitus tipo 2 em servidores técnico-administrativos do CCBS

da UEPB e nimero acumulado de fatores (n=65). Campina Grande, PB, 2008.

Fatores de risco n %
Nao-modificaveis

Idade > 45 anos 42 64,6
Antecedente familiar 34 52,3
Modificaveis

Obesidade” 06 9,2
Circunferéncia abdominal alterada 40 61,5
indice de massa corporal alterado 43 66,1
Sedentarismo* 40 61,5
Hipertensao arterial sistémica” 20 30,8
Pressdo arterial alterada 20 30,8
Glicemia capilar de jejum alterada 13 20,0
Cardiopatias” 05 7,7
Namero de fatores de risco ndo-modificaveis

Nenhum fator de risco 12 18,5
Um fator de risco 32 49,2
Dois fatores de risco 21 32,3
Namero de Fatores de risco modificaveis

Nenhum fator de risco 07 10,8
Um ou dois fatores 27 41,5
Trés a cinco fatores 31 47,7

Nuamero global de fatores de risco
Nenhum fator de risco - -

Um a dois fatores de risco 17 26,1
Trés fatores de risco 18 27,7
Quatro ou mais fatores de risco 30 46,2

* Condicbes autorreferidas.

Associagoes entre os fatores de risco

A Tabela 3 mostra que ocorreu equilibrio na
frequéncia de sedentarismo (n=25) entre os sexos, cada
um apresentando 20 sujeitos que nao praticavam
atividade fisica, fazendo com que ndo houvesse
relevidncia estatistica na amostra que estabelecesse
relacdo entre sedentarismo e sexo (p>0,05). Os fatores
de risco HAS, IMC e GCJ foram mais prevalentes no sexo
masculino, com destaque para os dois ultimos, que se
mostraram estatisticamente relacionados com o sexo
p<0,007 e p<0,035, respectivamente. O sexo feminino
teve predominancia em apenas um fator de risco, que foi
a CA, no entanto ndo apresentou significancia estatistica
(p>0,05).
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Tabela 3: Distribuicdo dos servidores técnico-administrativos do CCBS da UEPB, conforme a relacdao entre os fatores

de risco para DM2 e o sexo (n=65). Campina Grande, PB, 2008.

Fatores de risco Sexo (n=65)
Masculino (n=33) Feminino (n=32) p-valor
n % N %
Idade
<45 anos (n=23) 15 45,5 08 25 0,085
> 45 anos (n=42) 18 54,5 24 75
Antecedentes Familiares
Nao (n=34) 14 42,4 20 62,5 0,105
Sim (n=31) 19 57,6 12 37,5
Sedentarismo
N3o (n=40) 20 60,6 20 62,5 0.875
Sim (n=25) 13 39,4 12 37,5
IMC
Normal (n=22) 06 18,2 16 50 0,007
Sobrepeso/obesidade (n=43) 27 81,8 16 50
Pressao Arterial
< 140x90mmHg (n=45) 22 66,7 23 71,9 0,649
> 140x90 mmHg (n=20) 11 33,3 09 28,1
Circunferéncia Abdominal
Normal (n=25) 14 42,4 11 34,4 0,505
Alterada (n=40) 19 57,6 21 65,6
Glicemia de Jejum
Normal (n=52) 23 69,7 29 90,6 0,035
Alterada (n=13) 10 30,3 03 9,4

Na Tabela 4, verifica-se que a Unica varidvel que
apresentou relacdo estatisticamente significativa com a

GCJ alterada foi a pressao arterial (p=0,01).
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Tabela 4: Distribui¢cdo dos servidores técnico-administrativos do CCBS da UEPB, conforme a relagdo entre glicemia

capilar de jejum e sua associacdo com os fatores de risco para DM2 (n=65). Campina Grande, PB, 2008.

Glicemia (n=65)

Fatores de risco Alterada (n=13) Normal (n=52) p-valor
n % n %

Idade

<45 anos (n=23) 03 23,1 20 38,5 0,29

> 45 anos (n=42) 10 76,9 32 61,5

Antecedentes Familiares

Nao (n=34) 05 38,5 29 55,8 0,26

Sim (n=31) 08 61,5 23 44,2

Sedentarismo

N3o (n=40) 06 46,2 19 36,5 0,52

Sim (n=25) 07 53,8 33 63,5

IMC

Normal (n=22) 02 15,4 20 38,5 0,11

Sobrepeso/obesidade (n=43) 11 84,6 32 61,5

Pressao Arterial

< 140x90mmHg (n=45) 04 30,8 41 78,8 0,01

> 140x90 mmHg (n=20) 09 69,2 11 21,2

Circunferéncia Abdominal

Normal (n=25) 02 15,4 23 44,2 0,56

Alterada (n=40) 11 84,6 29 55,8

DISCUSSAO

A caracterizacdo da amostra revelou praticamente a
mesma proporc¢do entre homens e mulheres, diferindo
do resultado de outro estudo em que, dos 198
individuos estudados, 68 (34,4%) eram homens, e 130
(65,6%), mulheres®?), e também dos resultados do
inquérito de morbidade autorreferida realizado nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal®, em que as
mulheres foram maioria. E preocupante a verificacdo de
escolaridades e renda relativamente baixas na amostra,
pois as caracteristicas socioeconémicas de uma
populacdo podem ser relevantes na prevencdo e no
controle do DM®),

Os FR apresentados pela amostra confirmam dados
de outros estudos no concernente a: idade — autores
relatam cerca de 113 milhdes de pessoas com DM que se
incluem na faixa etdria dos sujeitos do estudo atual, o
que representa 46% das pessoas com a doenca'?; o
predominio de DM2 em individuos ndo brancos contradiz
resultado de estudo em que a glicemia de jejum nao
diferiu entre pacientes negros e brancos®@",

No concernente aos FR ndo modificdveis verificou-
se, além de frequéncia elevada de sujeitos com idade

avancada, alta prevaléncia de antecedentes familiares

para DM2. Dado importante, pois familiares de primeiro
grau de pessoas com DM2 apresentam de duas a seis
vezes mais chance de desenvolver diabetes do que
controles sem histéria familiar. Outrossim, o carater
assintomatico do DM propicia o diagnéstico tardio e o
desencadear de complicacdes”. No tocante aos FR
modificaveis, merece destaque o fato de quase metade
da amostra ter autorreferido de trés a cinco FR, quais
sejam: obesidade, HAS, sedentarismo e cardiopatias,
confirmando resultados de outro estudo em que a
histéria familiar de diabetes e hipertensdo foi
identificada em 45% da amostra. A prevaléncia de
sedentarismo foi igual a 75%; de sobrepeso, igual a 15%;
e de obesidade (IMC>25kg/m?), igual a 5%@2),

A associacdo do DM2 com a HAS é encontrada na
prética clinica, sugerindo que a HAS pode aumentar a
chance de o individuo desenvolver diabetes; tal como
demonstrado em relato de estudo no qual se estimou
que, no Brasil, hd 6.317.621 adultos que referem ter
diabetes e, destes, 25.690.145 referem ter
hipertensdo®. No presente estudo a Unica varidvel que
apresentou relacdo estatistica significante com a GCJ
alterada foi a pressdo arterial (p=0,01). Essa mesma

associacdo foi encontrada em um estudo realizado no
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Hospital das Clinicas de Porto Alegre, que objetivou
identificar a prevaléncia dos FR cardiovasculares em
individuos com DM ou GCJ alterada. Esta associacdo é
uma das complicacdes no tratamento da DM, pois
existem evidéncias indicando que o controle pressérico é
mais efetivo na reducdo de complicacbes
macrovasculares do DM do que o controle glicémico®@3).
O desvio padrdo elevado da GCJ indica que alguns
sujeitos estavam com a taxa glicémica muito elevada. Tal
inferéncia foi confirmada ao constatar-se que, dos 13
sujeitos com GCJ elevada, quatro apresentaram valores
muito acima de 126 mg/dL (critério para diagndstico do
diabetes), sendo necesséria apenas a confirmacdo por
teste laboratorial para fechar diagnéstico de diabetes.
Grande parcela da amostra deste estudo referiu
alguma das morbidades que tanto aumentam o risco de
DM2, como na sua presenca agravam a doenga. Esse fato
conduz a 6tica de risco aumentado para os individuos
que referiram diagnéstico dessas morbidades,
principalmente, quando associadas a algum outro FR
para o DM2. Os fatores de risco mais prevalentes - CA
alterada, IMC alterado e sedentarismo - sdo passiveis de
intervengdes com mudancas no estilo de vida e
fisica associada a uma

realizacdo de atividade

alimentacdo equilibrada. Entre as pessoas que
praticavam atividades fisicas, a caminhada foi a mais
citada. Todavia, tal exercicio é considerado leve e,
dependendo do tempo de sua realizacdo, pode ndo
interferir significativamente na prevencdo do DM2, pois
os beneficios acontecem com atividades de intensidade
vigorosa ou moderada®@?,

No tocante a relacdo entre CA e IMC, mesmo que a
existéncia de uma variadvel ndo indique, necessariamente,
a existéncia da outra, elas correlacionam-se e sdo fortes
FR para o DM2, aumentando o risco da doenca quando as
duas varidveis coexistem no individuo™. Um dado
preocupante é que 87,2% da populacao total do estudo
apresentava algum tipo de sobrepeso/obesidade na
forma de IMC alterado ou CA alterada. Ndo ocorreu
associacdo estatisticamente significativa entre as
varidveis sedentarismo e sexo masculino ou feminino.

As diferencas  estatisticamente  significantes
identificadas entre homens e mulheres no tocante a
IMC alterados,

frequéncia no sexo masculino, divergem de um estudo

prevaléncia de GCJ e com maior

desenvolvido em 27 cidades brasileiras, que identificou
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maior prevaléncia de diabetes autorreferida no sexo
feminino 6,0% (IC 95%: 5,7;6,2) do que no sexo
masculino 4,4% (IC 95%: 4,2;4,7)®. Outra pesquisa,
realizada em um municipio do interior de Pernambuco,
também diverge nesse sentido, sendo a prevaléncia de
DM nos homens de 8,8% e nas mulheres de 16,2%.

As limitacdes do estudo sdo da seguinte ordem:
amostra retratando uma

utilizacdo de reduzida,

realidade local, em detrimento de uma possivel

generalizacdo dos resultados; considerar algumas
condicbes de salde autorreferidas; e impossibilidade de
mensuracao do colesterol HDL e/ou triglicérideos, sendo
os mesmos importantes marcadores de DM2. Além disso,
os estudos transversais dificultam determinar a
direcionalidade das associacdes devido ao risco de viés
da causalidade reversa, uma vez que fatores de risco, de
verificados

protecdo e desfechos sdo

concomitantemente.

Implicagdes do estudo para a enfermagem

Por mais que os estudos cientificos apresentem
tratamentos comprovados e inovadores para o DM, por
mais  efetivas  que

sejam as intervencoes

comportamentais implementadas nos estudos
prospectivos e controlados, estes ndo surtirdo efeito se
0 paciente ndo seguir a risca o tratamento e ndo adotar,
definitivamente e ao longo do tempo, as mudancas
comportamentais®. Assim, cabe aos enfermeiros a
utilizacdo de Fferramentas para a implantacdo de
protocolos para atendimento ao portador de DM, como
a consulta de enfermagem com foco no autocuidado®),
E também capacitar o paciente e os familiares para o
manejo do DM, informando-os sobre a vulnerabilidade
ao DM, como prevenir esse agravo, motivando-os para o
autocuidado, reforcando os comportamentos proativos,
decidindo junto com eles estratégias e acoes preventivas
do DM e responsabilizando-os pela adocdo de condutas
mais eficazes para a prevencdo ou o controle do DM, de
modo a prevenir a ocorréncia de uma série de doencas
crénicas no futuro.

No caso especifico dos sujeitos deste estudo,
sugere-se o incremento de um projeto de extensdo em
parceria com outros departamentos da instituicdo, a
exemplo dos departamentos de Educacdo Fisica,
Fisioterapia, Odontologia e de Psicologia, compondo

uma equipe interdisciplinar que estimule e oriente esses
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individuos a valorizar a aquisicio de estilo de vida
saudavel e para que se comprometam com a pratica

diaria de autocuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os FR para o DM2 possuem elevada
prevaléncia na populacdo estudada, refletindo um estilo
de vida inadequado para a prevencao de tal patologia.
Verificou-se também associacdo entre PA e GCJ, bem
como que os homens apresentaram maior prevaléncia de
GCJ e IMC alterados. Esses resultados apontam para a

necessidade de se planejar e implementar acbes de
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