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RESUMO:

Objetivo: Identificar o risco para o desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2 em usuérios da rede de
atencéo bésica de saude.

Método: Estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, constituido por 266 usuarios
cadastrados em unidades de saude da familia, foram utilizados dois instrumentos. O primeiro,
guestionario composto por variaveis sociodemograficas: sexo, idade, estado civil, escolaridade. O
segundo, a escala Finnish Diabetes Risk Score. Para analise, foi utilizada a estatistica inferencial, com
o célculo das razdes de prevaléncias brutas com intervalo de confiangca de 95%.

Resultados: O risco baixo foi encontrado em 43 (16,2%) dos entrevistados e o risco muito alto
encontrado em 4 (1,5%). A maioria dos participantes apresentaram risco discretamente elevado 83
(31,2%). Houve associacdo estatisticamente significativa nas prevaléncias dos fatores de risco: idade
aumentada, sobrepeso, obesidade, circunferéncia abdominal aumentada, inatividade fisica, ingestao
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ndo habitual de legumes e frutas, uso de medicagdo para hipertensdo, antecedentes pessoais de
hiperglicemia e historico familiar de diabetes mellitus tipo 2.

Conclusdo: O estudo mostrou que todos os investigados apresentaram algum risco para
desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2 e que varios fatores de risco estiveram presentes nos
mesmos, assim, justificar-se a importancia do rastreamento como uma acédo preventiva.

Palavras-chave: Enfermagem; Diabetes Mellitus; Diabetes Mellitus Tipo II; Fatores de Risco; Atengéo
Primaria a Saude; Saude Publica.

RESUMEN:

Objetivo: Identificar el riesgo para el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2 en los usuarios de la red
de atencion primaria de salud.

Método: Estudio transversal, descriptivo, con abordaje cuantitativo, constituido por 266 usuarios
registrados en unidades de salud de la familia. Se utilizaron dos instrumentos. El primero, cuestionario
compuesto por variables sociodemogréficas: sexo, edad, estado civil, escolaridad. El segundo, la
escala Finnish Diabetes Risk Score. Para el andlisis, se utilizé la estadistica inferencial, con el célculo
de las razones de prevalencias brutas con intervalo de confianza del 95%.

Resultados: El riesgo bajo se encontr6 en 43 (16,2%) de los entrevistados y el riesgo muy alto
encontrado en 4 (1,5%). La mayoria de los participantes presentaron un riesgo discretamente elevado
83 (31,2%). Se ha observado asociacion estadisticamente significativa en las prevalencias de los
factores de riesgo: edad aumentada, sobrepeso, obesidad, circunferencia abdominal aumentada,
inactividad fisica, ingesta no habitual de legumbres y frutas, uso de medicacién para hipertension,
antecedentes personales de hiperglucemia e historial familiar de diabetes mellitus tipo 2.

Conclusion: El estudio mostré que todos los investigadores presentaron algun riesgo para el desarrollo
de la diabetes mellitus tipo 2 y que varios factores de riesgo estuvieron presentes en los mismos, asi
pues, justificar la importancia de la identificacibn como una accion preventiva.

Palabras clave: Enfermeria; Diabetes Mellitus; Diabetes Mellitus Tipo 2; Factores de Riesgo; Atencion
Primaria de Salud; Salud Publica.

ABSTRACT:

Objective: To identify the risk for the development of type 2 diabetes mellitus in users of the basic
health care network.

Method: A cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach, consisting of 266 users
enrolled in family health units, two instruments were used. The first, a questionnaire composed of
sociodemographic variables: sex, age, marital status, schooling. The second, the Finnish Diabetes Risk
Score scale. For analysis, inferential statistics were used, with the calculation of crude prevalence ratios
with 95% confidence interval.

Results: Low risk was found in 43 (16.2%) of the interviewees and the very high risk found in 4 (1.5%).
The majority of the participants presented a slightly elevated risk 83 (31.2%). There was a statistically
significant association in the prevalence of risk factors: increased age, overweight, obesity, increased
abdominal circumference, physical inactivity, unusual intake of vegetables and fruits, use of
hypertension medication, personal history of hyperglycemia and family history of type diabetes mellitus
2.

Conclusion: The study showed that all the investigators presented some risk for the development of
type 2 diabetes mellitus and that several risk factors were present in them, thus justifying the
importance of screening as a preventive action.

Keywords: Nursing; Diabetes Mellitus; Diabetes Mellitus Type 2; Risk Factors; Primary Health Care;
Public Health.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) caracteriza-se por altera¢cdes metabdlicas que ocasionam o
aumento glicémico, resultando em alteracdes na funcao da insulina e/ou secrecdo. O
DM divide-se em diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e tipo 2 (DM2). O tipo 1, ocorre devido
a destruicdo das células beta pancreaticas, gerando uma deficiéncia absoluta ou
relativa de insulina, a sua etiologia pode estar relacionada com causas autoimunes ou
idiopaticas. O DM2 apresenta-se em 90 a 95% dos casos, e tem como caracteristicas
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defeitos na acdo e secrecdo de insulina, sendo a sindrome hiperosmolar
hiperglicémica ndo cetbnica mais comum nesses casos. Ndo h& indicadores
especificos para DM2, podendo resultar numa forte pré-disPosigéo genética para o
seu desenvolvimento em conjunto com interacdes ambientais™?.

Véarios estudos apontam DM2 como um grave problema de Saude Publica que
merece bastante atencdo por parte dos governantes, sendo necessario implantacao
de Politicas eficientes e intervencdes que atuem nos fatores de risco que facilitam o
desenvolvimento da doenca, além disso, deve-se reforcar o apoio ao portador da
patologia para diminuir a possibilidade de complicacdes relacionadas ao descontrole
da doenca®®.

A prevencao para DM2 deve-se basear em interven¢des que abranjam dieta e pratica
de exercicio fisico, visando combater o excesso de peso, principalmente das pessoas
que ja se apresentam com uma tolerancia diminuida a glicose®.

Os profissionais de saude que, cuidam de usuéarios com fatores de risco para DM2
devem executar acdes de promocdo a saude relacionada ao DM2, sendo o
enfermeiro através da educacdo em saude conscientizar para alimentagéo, habitos de
vida e prética de exercicio fisico como fortalecedores para protecdo do
desenvolvimento do DM®.

E bem verdade que, escalas que possam identificar os sujeitos em risco ou com DM2
nado diagnosticado, podem facilitar a captacdo dessas pessoas para O
encaminhamento aos servigcos de salde para consultas de rastreamento, e assim,
sdo bastante aplicadas no mundo todo em vérias pesquisas'’®.

No estudo presente é utilizada a escala Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC), a
qual foi desenvolvida na Finlandia, mostra ser de aplicagdo simples, rapida e eficaz
que determina o risco para o desenvolvimento do DM2 nos préximos 10 anos®.

Considerando a importancia de um rastreamento para o risco de DM2 como subsidio
para realizac6es de acdes preventivas e norteadoras para profissionais de saude que
atuam nos cuidados a populacdo em risco de desenvolver a doenca, o presente
estudo teve por objetivo identificar o risco para o desenvolvimento do diabetes
mellitus tipo 2 em usuarios da rede de atencao basica de saude.

METODO

Estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado com usuarios
de Unidades de Saude da Familia (USFs) do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil.

Para obtencdo da amostra foi levado em consideracdo os seguintes critérios de
inclusdo: ser cadastrado nas USFs, ter entre 20 e 59 anos e concordar em participar
do estudo. Foram excluidos: gravidas, participantes que apresentaram dificuldades
em compreender o questionario, individuos que residiam na zona rural e os que
apresentaram diagnostico confirmado do diabetes mellitus.

A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia, onde o individuo que compareceu
a USF, por livre demanda ou para buscar algum atendimento de rotina, cadastrado na
respectiva unidade, foi convidado pelo pesquisador a participar do estudo.

Para determinar o tamanho amostral, foi assumido o nivel de significancia a de 5%. O
erro amostral, que representa a diferenca entre o resultado amostral e o verdadeiro
resultado populacional, foi também fixado em 6%. A proporcéo de individuos no ano
de 2014 com idade entre 20 e 59 anos segundo dados do Instituto Brasileiro de
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Geografia Estatistica (IBGE) foi de 56%, excluindo a prevaléncia de portadores do
diabetes que segundo dados da vigilancia de fatores de risco e protecao para
doencas cronicas por inquérito telefénico (VIGITEL), em 2014, foi de 6,9%, na
catego(gi)a de interesse do estudo, desse modo foi considerada a prevaléncia de
52,3%".

O Distrito Ill , que compreende a populacdo em estudo, é dividido em 50 unidades de
saude, representando um total de 201.951 pessoas cadastradas. A populacéo-alvo do
estudo € composta pelas pessoas cadastradas nas unidades de saude da familia do
Distrito Ill com idade entre 20 e 59 anos e que ndo sejam portadoras do diabetes
mellitus, representando 134.091 pessoas.

O tamanho amostral n foi calculado por:
] ] ] 2
N-p-q (Z%> ~ 134.091- 0,523 - (1 — 0,523) - (1,96)2
z ©0,523-(1-0,523) - (1,96)2 + (134.091 — 1) - 0,062
2

= 265,7

Em que, N é o tamanho populacional, p € a prevaléncia de pessoas com idade entre
20 e 59 anos e que ndo sejam portadores do Diabetes Mellitus, Za« refere-se ao valor
2

n=

acumulado segundo a tabela de distribuicdo normal que considera o nivel de
significancia adotado, no estudo foi representado por 5% e, E € o erro amostral
adotado que, no estudo, correspondeu a 6%. Através do calculo, chegou-se a uma
amostra composta por 266 pessoas.

A selecédo dos participantes foi composta por duas etapas. Na primeira etapa, foram
selecionadas aleatoriamente as Unidades de Saulde do Distrito Sanitario 1l que
compusessem o local da pesquisa. Ja na segunda etapa, foi determinado o niumero
de usuarios a ser coletado de cada uma das unidades selecionadas. Dessa forma,
266 pessoas foram divididas em 21 unidades de saude.

Para a coleta de dados foi realizado um treinamento sobre os instrumentos da
pesquisa, com carga horaria de 16 horas, com 0s pesquisadores de campo: dois
estudantes do curso de graduacdo em enfermagem e um estudante do curso de
mestrado em enfermagem. Neste treinamento, foi discutido o projeto de pesquisa, 0
instrumento utilizado na coleta de dados e ministrada uma aula sobre os fatores de
risco para o desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2.

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a junho de 2016, nos locais
selecionados. Para a coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos. O primeiro,
guestionario composto por variaveis sociodemograficas: sexo, idade, estado civil,
escolaridade. O segundo, a escala Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC),
desenvolvido na Finlandia, € um método rapido, sem procedimentos invasivos para
determinar o risco de desenvolver o0 DM2 nos proximos 10 anos?. Ndo é um
instrumento validado para o Brasil at¢é 0 momento, contudo € bastante utilizado em
outras pesquisas de estudos brasileiros*®%*13 O instrumento original foi traduzido
pelo C(:gntro de Referéncia Estadual para Assisténcia o Diabetes e Endocrinologia da
Bahia™"

O instrumento € composto por oito variaveis, sendo idade (<45 anos, 45-54 anos, 55-
64 anos ou >64 anos), circunferéncia abdominal (<94 cm, 94-102 cm ou >102 cm,
para homens, e <80 cm, 80-88 cm ou >88 cm, para mulheres), indice de massa
corporal (<25, 25-30 ou >30), pratica de atividade fisica (pelo menos 30 minutos: sim
ou nédo), padrao de consumo alimentar (regularidade de ingestdo de vegetais e/ou
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frutas: todos os dias ou as vezes), uso de anti-hipertensivos (sim ou nao), historico
familiar de diabetes (ndo, sim: avds, tios ou primos ou sim: pais, irmaos ou filhos) e
historico de glicemia sanguinea alta.

Cada variavel do FINDRISC é composta por um escore. A soma dos escores gera
uma pontuacdo com magnitude possivel de 0 a 24. Os escores sdo categorizados de
acordo com o risco para o desenvolvimento do DM2 em baixo risco (< 7 pontos),
discretamente elevado (entre 7 e 11 pontos), moderado (entre 12 e 14 pontos), alto
(entre 15 e 20 pontos), e muito alto (mais de 20 pontos)®.

Para a coleta de dados, utilizou-se uma balanca digital com capacidade 150 Kg e
precisédo 0,1 Kg na mensuracdo do peso e fita métrica inelastica fixada a parede, com
metragem maxima de 2m para a altura. Os usuarios foram orientados a retirar 0s
calcados, manter-se eretos, imoveis, com maos espalmadas sobre as coxas e cabeca
ajustada ao plano de Frankfurt. Mediu-se a circunferéncia abdominal com uma fita
métrica inelastica, colocada sobre a pele no ponto médio entre a Ultima costela e a
borda superior da crista iliaca, no final do movimento expiratério®.

Os dados obtidos foram organizados em uma planilha do programa Microsoft Excel
por meio de dupla digitacdo e posterior validacao, a fim de controlar possiveis erros e
exportados ao software Statistical Package for Science Social (SPSS), versao 20.0.
Para apresentacao e analise dos resultados, foi utilizada a estatistica descritiva para o
calculo da frequéncia, em namero absoluto e percentual.

Para a analise dos resultados foi considerado: a inatividade fisica, compreendida
como a pratica de exercicios fisicos com um tempo inferior a 30 minutos diariamente
e numa frequéncia inferior a 5 vezes por semana; excesso de peso (sobrepeso, com
indice de Massa Corporal — IMC — entre 25,0 e 29,9 kg/m2, e obeso, com IMC
superior a 30kg/m2™. O IMC é obtido pelo resultado da divisio do peso, em
quilograma, pela a estatura em metros, ao quadrado); obesidade central
(Circunferéncia Abdominal — CA — maior que 94 a 102cm nos homens e maior que 80
a 88 nas mulheres)®; O valor da glicemia foi autorreferido pelos participantes, sendo
comprovado a partir da consulta aos exames laboratoriais dos ultimos seis meses
inseridos nos prontuarios. Neste estudo, foi considerada a glicemia plasmatica de
jejum alterada superior 100 mg/dl)®.

Posteriormente, o FINDRISC foi categorizado de forma dicotdbmica para facilitar a
interpretacdo dos resultados em < 15 pontos e = 15 pontos, conforme proposto por
outros autores, representando, respectivamente baixo a moderado risco e alto a muito
alto risco. Para comparacdo das caracteristicas associadas a esse desfecho, foi
utilizada a estatistica inferencial, com o calculo das razdes de prevaléncias brutas
(RP) com Intervalo de Confianga de 95% (1C)©%4).

O estudo considerou todos os preceitos éticos da Resolucéo 466/2012 e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude, da
Universidade Federal da Paraiba-UFPB, Brasil, sob Protocolo n° 013/16. CAEE:
52727916.3.0000.5188 e todos o0s participantes assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas dos 266 participantes do estudo estdo descritas
na (Tabela 1). Os dados revelam que, a maioria das pessoas foram do sexo feminino
221 (83,1%), com idade inferior a 45 anos 158 (59,4%), cursou o0 ensino meédio
completo 111 (42%) e solteiros/divorciados/viavos/separados 144 (54,1%).
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Tabela 1- Distribuicdo dos usuarios nas Unidades de Saude da Familia segundo
caracteristicas sociodemograficas. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2016.

Variaveis N %
Género
Feminino 221 83,1
Masculino 45 16,9
Idade
<45 158 59,4
45a54 76 28,5
55 a 59 32 12,2
Escolaridade
Analfabeto/Alfabetizado/Fundamental 66 25,0
Incompleto
Fundamental Completo/Médio incompleto 51 19,0
Médio completo 111 42,0
Superior Incompleto/Superior Completo 38 14,0
Estado civil
Solteiros/Divorciado/Viuvo/Separados 144 54,1
Casado/Uniao estavel 122 45,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Com relacao a estratificacdo da amostra de acordo com o risco de desenvolver DM2,
a presenca de risco baixo foi encontrada em 43 (16,2%) dos entrevistados e 0 risco
muito alto encontrado em 4 (1,5%). A maior parte dos participantes apresentaram
risco discretamente elevado 83 (31,2%) conforme encontra-se na (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos usuarios nas Unidades de Saude da Familia, segundo
estratificacéo do risco para desenvolvimento do DM2. Joao Pessoa, PB, Brasil, 2016.

Risco N % p-valor (x°)
Baixo 43 16,2
Disc. Elevado 83 31,2
Moderado 64 24,1
Alto 72 27,1 < 0,001
Muito alto 4 1,5
Total 266 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Houve associagdo estatisticamente significativa nas prevaléncias dos fatores de risco:
idade aumentada, IMC entre 25 a >30, circunferéncia abdominal aumentada,
inatividade fisica, ingestdo ndo habitual de legumes e frutas, uso de medicagdo para
hipertensdo, antecedentes pessoais de hiperglicemia e histérico familiar de DM2,
verificados na (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo dos usuarios segundo caracteristicas do instrumento. Jo&o
Pessoa, PB, Brasil, 2016.

<15 <15 215 215
Variaveis (n =190) (n= (n=76) | (n=176)
FINDRISC* 190)

N % n % RPt ICt a 95%
Idade
<45 130 82,3 28 17,7 1 -
45 a 54 46 60,5 30 39,5 1,36 1,12a1,65
55a59 14 43,8 18 56,2 1,88 1,26 a 2,80
IMCS8
<25 86 96,6 3 3.4 1 -
25a 30 71 77,2 21 22,8 1,22 1,11a1,41
> 30 33 38,8 52 61,2 2,49 1,90 a 3,26
Circunferéncia
Abdominal
H|| <94 /MY <80 59 100,0 0 0,0 1 -
H94 a102/M 80 57 91,9 5 8,1 1,07 1,01a1,16
a 88
H|| > 102 / MY > 75 51,7 70 48,3 1,90 1,62 a2,23
88
Atividade fisica
1=Sim 51 85,0 9 15,0 1 -
2 = Nao 139 67,5 67 32,5 1,26 1,09a1,45
Ingestéo de
legumes.
Todos os dias 86 81,1 20 18,9 1 -
As vezes 104 65,0 56 35,0 1,25 |1,08a1,44
Medicacéao
HAS**
1 =Nao 142 84,0 27 16,0 1 -
2=Sim 48 49,5 49 50,5 1,70 1,37 a 2,10
Antecedentes da
hiperglicemia
1 =Nao 168 80,0 42 20,0 1 -
2=Sim 22 39,3 34 60,7 2,04 1,46 a 2,84
Historico familiar
de DMttt
1 =Nao 97 93,3 7 6,7 1 -
2 =AvO0s tios 40 74,1 14 25,9 1,26 1,07 a 1,49
primos
3 =Pais irméaos ou 53 49,1 55 50,9 1,90 1,56 a 2,32
filhos

Fonte: Dados da pesquisa, 2016. *FINDRISC - Finnish Diabqtes Risk Score; TRP - Razéo
de Prevaléncia; T IC - Intervalo de confianca de 95%; 8IMC - Indice de Massa Corporal; ||H
— Homem; 1 M - Mulher; **HAS - Hipertensao Arterial Sistémica; 11DM - Diabetes Mellitus.

DISCUSSAO

A importancia de rastrear o risco para DM2 deve-se ao fato que a prevaléncia da
doenca apresenta uma alta morbimortalidade, o que a torna um grave problema de
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satde publica®. No estudo em tela foi encontrado uma predominancia de mulheres
83,1% usuarias das USFs, esse achado também é refletido num estudo sobre risco
para DM2 e fatores associados em unidades de saude com 419 usuarios, dos quais
369 eram mulheres®. A procura maior dos servicos de salide da atencdo primaria
pelo sexo feminino pode ser justificada pela maior preocupac¢do com relacdo a saude
0 gue as remetem a uma maior postura com relacéo ao seu autocuidado'®.

A populacdo da amostra é predominantemente jovem, 59,4% com menos de 45 anos,
apesar do Ministério da Saude apontar como fator de risco para DM2 a idade maior
gue 45 anos, foram achados na literatura dados voltados a faixa etaria jovem,
coadunando com o presente estudo sobre investigacdoes para DM2, revelando assim
um risco elevado nessa faixa etaria*?. A importancia de verificar-se a predominancia
de fatores de risco para DM2 numa populagéo jovem permite aos Servigos de Saude
estabelecer estratégias que atuem com vista a alterar os fatores de risco modificaveis
e reduzir a prevaléncia da doenca.

Com relacdo a escolaridade, observa-se uma predominancia de uma populacdo com
ensino médio completo de 42%. Esse resultado é divergente de outra pesquisa com
usuarios da atencado basica na qual, a maioria representada por 39,4%, apresentava-
se com ensino fundamental incompleto®. A importancia de uma elevacdo na
escolaridade esta relacionada com uma melhor compreensédo e conscientizacdo do
processo saude e doenca que envolve todo o contexto em que 0 usuario se encontra
inserido.

No que tange ao estado civil, a maioria dos participantes do estudo presente era
solteiro/divorciado/viavo/separado, por outro lado numa pesquisa com usuarios das
USFs no Ceara, Brasil, 60,4% que compdem as caracteristicas da amostra eram
casados ou mantinham unido estavel, nesse mesmo estudo houve uma associacao
estatis(tlitlz)amente significante com risco para DM2 relacionado ao estado civil (p <
0,001)".

Com relagéo aos 266 participantes do estudo, todos se classificaram em um tipo de
risco. A maioria dos participantes do estudo apresentaram risco discretamente
elevado 31,2%, seguido de alto 27,1% e 1,5% com risco muito alto. Esses resultados
encontram-se semelhantes em outras pesquisas que também utilizaram a mesma
escala preditora de risco para DM2 do estudo atual, em realidades nacionais e
internacionais, evidenciados no Sul do Brasil um risco discretamente elevado 35,4%,
alto de 17,5% e muito alto 1,1% e, no Nordeste de Portugal, um risco discretamente
elevado de 31%, alto de 21% e muito alto de 2%5%. Os participantes foram
informados do risco de acordo com o escore do instrumento e muitos manifestaram
preocupacao, ndo acreditando que pudessem esta em risco de desenvolver o DM2.

Com relagdo aos individuos com sobrepeso e obesos, foram estatisticamente
significante RP de 1,22 e RP de 2,49, respectivamente. Considerando o intervalo de
confianca de 95%, evidenciou-se uma maior probabilidade de desenvolver o DM2
com o aumento do peso. Neste estudo observou-se que, os individuos classificados
no risco alto e muito alto representados por 61,2%, tinham o IMC maior que 30, € no
risco baixo a moderado 77,2%, estavam com sobrepeso. Um estudo que objetivou
avaliar o risco DM2 no Nordeste do Brasil com 419 usuérios de unidades de saudes
apontou que, 59,7% estavam com excesso de peso, sendo 40,8% classificados com
sobrepeso e 18,9% em obesidade, esse mesmo estudo avaliando a causa-efeito dos
fatores associados ao desfecho do DM2 confirmou maiores chances naqueles
usuarios com obesidade apresentando RP de 4,20,
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Outro estudo que, corrobora com os achados da presente pesquisa, objetivou medir a
incidéncia de DM2 e fatores de risco em trabalhadores de saude, foi realizado no
Nordeste da Argentina com 391 trabalhadores e apontou uma associacdo de forma
significativa com o risco aumentado para DM2 na classificacdo de sobrepeso e
obesidade®®. No VIGITEL, avaliou-se a questdo do excesso de peso e obesidade
segundo as capitais dos estados brasileiros. Em Jodo Pessoa, 0 excesso de peso
representou 51,4% e a obesidade 16,6% na populacdo em geral®.

Em se tratando de circunferéncia abdominal pode-se observar que, conforme o
aumento do perimetro abdominal, a probabilidade de risco também aumentava. Na
classificacado de risco dicotdbmica foi observado que, a maioria dos participantes da
pesquisa tinham a circunferéncia abdominal caracterizada por obesidade central,
tanto no risco baixo a moderando quanto no risco alto a muito alto. Porém, o risco
baixo a moderado representou 0 maior percentual para o aumento da circunferéncia
abdominal. Os resultados sdo consistentes com uma pesquisa realizada em uma
regido da Europa com usuarios de cuidados primarios, demostrando que 42% da
amostra apresentava perimetro abdominal compativel com a obesidade central™®.
Num estudo sobre rastreamento de fatores de risco para DM2 em trabalhadores de
uma industria no Sul do Brasil, observou-se que 100% da amostra estudada que
encontrava-se na faixa de alto risco e risco muito alto tinha circunferéncia abdominal
acima do que é preconizado pelo Ministério da Satde*?.

A inatividade fisica, compreendida aqui como a pratica insuficiente de atividade fisica
conforme preconizada, est4 associada com a maior probabilidade de desenvolver o
DM2 com RP de 1,26 no presente estudo. Com relagéo ao risco dicotémico, a maioria
dos participantes com inatividade fisica encontrava-se no risco baixo a moderado. Em
um estudo desenvolvido no Nordeste do Brasil que objetivava identificar os fatores
associados ao DM2, a amostra apresentou 53,7% com inatividade fisica*”. Em uma
pesquisa com 702 universitarios que avaliou a relacéo de fatores de risco modificaveis
para DM2, observou-se que o sedentarismo foi o fator de risco mais prevalente na
populacdo estudada™®. Confirmando resultados em outro estudo realizado em
diversas regides do Brasil, apontou-se uma inatividade fisica insuficiente - menor que
150 minutos por semana em adultos - correspondendo a 66,6%".

Em um estudo em Acores, Portugal, com 278 usuérios de unidades de salde que
utilizavam o mesmo instrumento (FINDRISC) dicotomizado apresentando o grupo
com risco alto e muito alto de desenvolver o diabetes, verificou-se que os grandes
fatores responsaveis por esse risco elevado se devem ao excesso de peso (97%),
obesidade central (98,5%) e inatividade fisica (90,6%)"®. No estudo presente, o
excesso de peso e obesidade central tiveram sua maioria tanto presente no baixo a
moderado risco quanto no alto a muito alto risco, entretanto a inatividade fisica esteve
mais presente no risco baixo a moderado. Esses dados tornam-se preocupantes,
porque fatores de risco fortes para o desenvolvimento do DM2 que deveriam estar
mais presentes no risco alto a muito alto, encontram-se em sua maioria no risco baixo
a moderado, e se ndo forem tomadas as medidas intervencionistas que atuem na
reversao desses fatores, o usuario em baixo risco passara rapidamente ao risco alto
ou a um possivel diagndstico confirmado do diabetes mellitus tipo 2.

No presente estudo, o consumo diario de frutas e/ou verduras representou 40%,
apesar de abaixo do ideal, superou a média nacional do Brasil evidenciada no
VIGITEL, no qual a frequéncia de consumo regular de frutas e hortalicas foi de
apenas 36,5%". Entretanto, frequéncias superiores foram identificadas em um estudo
semelhante realizado em Acores, Portugal, com 53% e também em um estudo
nacional no municipio de Itapipoca, Ceara, Brasil, com usuarios da unidade de saude
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da familia, correspondendo a 46,3% do consumo diario de frutas e/ou verduras®?b.
Analisando esse fato com o risco de desenvolver o DM2, no presente estudo foi
encontrado dados estatisticamente significantes RP de 1,25 com 0s usuarios que nao
comiam frutas e/ou verduras diariamente. Em um outro estudo, ndo se observou
associacdo estatisticamente significante (p= 0,245)*%. Com relagdo ao risco
dicotomizado, a maioria dos participantes com risco alto a muito alto ndo consumia
frutas e verduras todos os dias, o0 que demonstra péssimos habitos alimentares,
reforcando os achados de aumento de peso e circunferéncia abdominal. O habito de
boas préticas alimentes e o incentivo a pratica de exercicio fisico devem ser iniciados
na infancia, consolidados na adolescéncia e reforcados na fase adulta e idosa,
contribuindo como fatores protetores para saude.

Com relagdo a medicacdo para hipertensdo arterial, o estudo mostra resultados
estatisticamente significantes com a probabilidade de risco para DM2 RP de 1,70. Por
outro lado, a amostra com hipertensos apresentou-se baixa, pode-se inferir pela
predominancia de uma populacdo de adultos jovens. Em um estudo sobre a
prevaléncia e fatores que influenciavam para DM2 realizado no Sul da india, no centro
de saude de cuidados primarios com adultos acima de 40 anos, foi relacionada a
hipertensdo arterial significativamente associada com DM2“®. Em Jodo Pessoa, o
diagnostico médico de hipertenséo arterial foi evidenciado em 25,5% da populacéo
em geral, na qual representou 23,6% em homens e 27,1% em mulheres®. Em uma
revisdo sistematica realizada no Vietnam, confirma-se que o risco para desenvolver
DM2 é maior em pessoas hipertensas, devido a hipertensdo ser um componente da
sindrome metabdlica que esta relacionada a ocorréncia do DM2%9. Com relacéo ao
risco dicotomizado, 50,5% que se encontrava no risco alto a muito alto tomava
medicacdo para hipertensao arterial.

Com relacdo a historia de alteracdo da glicemia, o estudo em tela aponta que 21%
dos participantes relataram alteracdo. Esse resultado vem ao encontro de um estudo
realizado no leste do Espirito Santo, Brasil, que objetivava avaliar a prevaléncia de
fatores de risco para DM2 com 100 pacientes de uma clinica de saude e, constatou-
se que 21% da amostra relatou histérico de alteracdo da glicemia®. Em um estudo
para avaliar fatores de risco para DM2 em australianos apontou que, 32%
apresentava histdrico de alteracdo a glicose®?. Com relacdo & probabilidade de risco,
0 estudo presente observou gue mesmo em uma amostra pequena de alteracdo do
historico de glicemia, foi possivel observar RP de 2,04, o que demonstra esse fator
relacionado a probabilidade de risco para DM2. Em outro estudo, a glicose alterada
RP de 4,36, confirmou as maiores chances para desenvolvimento do DM2®. No risco
alto a muito alto, 60,7% relataram alteracao na glicemia.

No que se refere ao histérico familiar do DM2, em nosso estudo, 40,6% relataram
possuir pelo menos um parente de primeiro grau e, 20,3% possui um parente de
segundo grau. Num estudo de coorte japonés com adultos de meia idade, 18% da
amostra tinha um histérico familiar do DM®Y. Num estudo em Amarante, Portugal,
com usuarios de cuidados de saude primario, 45% da amostra tinha pelo menos um
familiar de primeiro ou segundo grau com diagnéstico do DM2%9.

Varios estudos apontam a histéria familiar com risco para DM2!315182D Nga presente
pesquisa, foi encontrado dados estatisticamente significantes em parentesco de
primeiro grau, RP de 1,90, e em parentesco de segundo grau, RP de 1,26, com a
probabilidade para DM2. Com relagdo ao risco dicotomizado para histérico familiar
DM, no parentesco pais, irmaos e filhos, os resultados apontam um equilibrio entre os
riscos baixo/moderado e alto/muito alto, o que pode inferir que sdo necessarias
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intervencdes no ambito familiar que compartilhem habitos de risco para ocorréncia do
DM2.

Outro estudo realizado no Japdo que investigava as diferencas na historia familiar do
diabetes com o risco para DM2 enfatizou que, a histéria materna de DM foi associada
ao aumento da incidéncia de DM2 em individuos sem excesso de peso RP de 2,35,
todavia, individuos com excesso de peso, a histéria paterna de DM foi
significantemente associada com a maior incidéncia DM2 RP de 1,98, logo, este
estudo japonés mostrou uma relacdo entre a questdo hereditaria e o peso, no qual a
guestdo genética predominou como um fator maior de risco em relacdo aos habitos
de vida®”. Na pesquisa presente, néo foi investigada essa relacdo do artigo Japonés,
de forma futura pode ser importante conhecer essas nuances relacionadas a
hereditariedade e o peso.

Os limites do estudo foi o desenho transversal que ndo permite o estabelecimento de
relacbes de causa e efeito, a utilizacdo de um instrumento ndo validado para o Brasil
e a amostra ndo probabilistica. As maiores dificuldades encontradas foi a localizacéo
das unidades de saude que se encontravam distantes umas das outras, algumas em
areas de risco devido ao aumento da criminalidade e ao acesso aos usuarios homens
que além de serem poucos frequentadores do servico muitos se recusaram a
participar da pesquisa.

Por outro lado, a implicagéo para a enfermagem refere-se a incentivar a utilizagéo do
instrumento na atencéo basica de saude pelo enfermeiro como medida de prevencao
para DM2 e empoderar o usuario a respeito do seu risco o que pode incentiva-lo a
tomar melhores decisdes com relacdo a comportamentos e cuidados com a saude.

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa mostraram que todos 0s sujeitos participantes investigados
revelaram apresentar algum risco para desenvolvimento do DM2 e que varios fatores
de risco estiveram presentes na populacdo do estudo, dos quais a maioria €
modificavel. Dessa forma, justifica-se a importancia do rastreamento como uma acéo
preventiva. Outro aspecto relevante é a ocorréncia desses fatores
predominantemente em uma populacdo de adultos jovens, o0 que demostra a
necessidade de acdes profilaticas para DM2 que devem incluir o acompanhamento da
pessoa no servico de saude, a criacdo do vinculo entre profissional/usuario, o
conhecimento do usuério a respeito do seu risco e intervengfes através de Politicas
de Saude, contribuindo para diminuir os fatores de risco no publico alvo.

A utilizagdo da escala FINDRISC na atencdo basica de saude mostra-se um
instrumento pratico, Util e eficiente, o qual se utilizado por profissionais de saude,
principalmente o enfermeiro, facilitara a detec¢do de individuos em risco e a
implementacdo de medidas preventivas precoces. A pesquisa recomenda a utilizacao
da escala na atencdo basica de saude, principalmente pelo enfermeiro como um
instrumento de prevencgao para o desenvolvimento do DM2.

Foi constatada associagcao estatisticamente significante entre o risco para desenvolver
DM2 e as variaveis clinicas do indice de massa corporal, circunferéncia abdominal
aumentada, inatividade fisica, alimentacdo, uso de anti-hipertensivo, histéria de
glicose alterada e histéria familiar com DM e a variavel sociodemogréfica idade
avancada.
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