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0 aumento da expectativa de vida da populacdo, diminuigdo da atividade fisica e aumento da ingesta caldrica exercem importante
papel no aparecimento do diabetes na populacdo. Assim, o objetivo deste estudo é identificar os fatores de risco para o diabetes mellitus tipo
2, em 99 sujeitos de instituicdo de ensino, em uma cidade do interior paulista. Os resultados permitiram-nos concluir que: 51,5% dos
sujeitos estdo com sobrepeso ou obesos; 51,5% tem antecedentes hereditdrios, 70% ndo realizam atividades fisicas regularmente, 68%
sentem-se estressados no trabalho e 6% apresentam niveis pressoricos alterados. Os resultados indicam a necessidade de programa
educativo junto as instituigdes, visando despertar nos sujeitos a necessidade de buscar estilos de vida sauddveis a fim de prevenir os fatores
de risco para o diabetes tipo 2.
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SURVEY ON RISK FACTORS FOR TYPE-2 DIABETES MELLITUS IN AN UNDERGRADUATION SCHOOL

The increase in the population’s life expectancy, the decrease in people’s physical activity and the increase in calorie intake play an
important role in the onset of diabetes. Therefore, this study aims at identifying risks factors for type-2 diabetes mellitus in 99 subjects from
a teaching institution in a city in the interior of Sao Paulo State, Brazil. The results enabled the conclusion that 51.5% of the subjects were
overweight; 51.5% had hereditary antecedents, 70% did not do physical exercises reqgularly, 68% felt stressed at work and 6% had altered
pressure levels. The results showed the need for an education program within the institution aiming at awaking in the subjects the need to
look for healthy life styles in order to prevent risks factors for type-2 diabetes.
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LEVANTAMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN UNA
INSTITUCION UNIVERSITARIA

El aumento de expectativa de vida de la poblacion, la reduccion de la actividad fisica y EL aumento de la ingestion de calorias
gjercen un importante papel en el aumento del nimero de personas con diabetes. De ésta manera, el objetivo del estudio es identificar los
factores de riesgo para la diabetes mellitus de tipo 2, en 99 sujetos de una institucion de ensefianza, en una ciudad del interior del estado
de Séo Paulo. Los resultados nos permitieron concluir que: 51,5% de los sujetos estdn con sus pesos arriba del normal u obesos; 51,5%
tienen antecedentes hereditarios, 70% no practican ejercicio fisico con reqularidad, 68% se sienten muy cansados en el trabajo y 6%
presentan niveles de tensién alternados. Los resultados destacan la necesidad de un programa educativo junto a las instituciones, con el fin
de despertar en los sujetos la necesidad de buscar un estilo de vida saludable para prevenir los factores de riesgo de la diabetes del tipo 2.
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INTRODUGAO

O diabetes mellitus atualmente ¢ considerado uma das
principais doencas crénicas que afetam o homem contemporaneo,
acometendo populagdes de paises em todos os estagios de
desenvolvimento econémico-social' .

Sua importancia nas Ultimas décadas vem crescendo em
decorréncia de varios fatores, tais como: maior taxa de urbanizagdo,
aumento da expectativa de vida, industrializagdo, maior consumo
de dietas hipercaléricas e ricas em hidratos de carbono de absor¢do
rapida, deslocamento da populacdo para zonas urbanas, mudanca
de estilos de vida tradicionais para modernos, inatividade fisica e
obesidade, sendo também necessario considerar a maior sobrevida
da pessoa diabética.

Pelo impacto social e econdmico que tem ocasionado, tanto
em termos de produtividade quanto de custos, o diabetes mellitus
vem sendo reconhecido, em varios paises, como problema de saude
publica com reflexos sociais importantes. Suas manifestacdes
cronicas sdo ainda, na nossa realidade, causas comuns de
hospitaliza¢do e absenteismo no trabalho. Sobressaem, dentre elas,
as doencas oculares, renais e vasculares que tem sido apontadas
como causas freqlientes de invalidez e incapacitagdo para o trabalho.

No entanto no Brasil, apesar da importancia destes fatos,
ndo displinhamos de informacdes sobre a prevaléncia do diabetes
mellitus e as possiveis diferencas regionais em sua ocorréncia, sendo
que somente na Ultima década, foi possivel tracar um perfil
epidemiolégico desta doenca na populagdo, confirmando sua
importancia no cendrio da assisténcia médica hospitalar e
ambulatorial, possibilitando inclui-la nas prioridades de sadde e no
programa de aten¢do primaria a satide™.

(Cabe ainda ressaltar que, em média, metade dos individuos
brasileiros portadores de diabetes mellitus desconhece sua condicdo,
e que cerca de um quinto dos que a conhecem ndo realizam qualquer
tipo de tratamento. Esta situagdo pode nos levar a pensar que os
individuos portadores de diabetes mellitus no Brasil ndo estdo
recebendo a atengdo de saude necessaria ao seu tratamento e
controle!",

Assim, apesar das dificuldades relacionadas a
complexidade que envolve a doenga no controle do diabetes mellitus,
os programas de controle de saide devem conter acbes individuais
e de assisténcia e acdes populacionais de abrangéncia coletiva,
direcionadas a promogdo a salde, a fim de provocar impacto
educacional e promover resolutividade.

Atenta a estas questdes e considerando que as doencas
cronico-degenerativas estdo relacionadas ao estilo de vida e aos

habitos sociais e culturais que incidem sobre os individuos sobre
um longo periodo, concordamos com as orienta¢bes do Ministério
da Saude®, ao indicar que as intervengdes em sadide devam ocorrer
antes que os fendmenos patologicos se manifestem. Assim seu
controle extrapola as a¢Bes assistenciais, necessitando praticas de
salde mais abrangentes, a fim de minimizar o aparecimento dos
fatores de risco ou reduzir a oportunidade de exposicdo das pessoas
as esses fatores.

Considerando que a prevencdo do diabetes implica na
pratica de um conjunto de a¢des para evitar o seu aparecimento ou
a sua progressdo e que varios fatores de risco para os diabéticos
tipo 2 sdo potencialmente modificaveis, propomos a realizagdo do
presente estudo.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Reconhecendo a importancia de que a deteccdo precoce
dos fatores de risco para diabetes mellitus tipo 2 possa minimizar
ou reduzir a oportunidade de exposicdo das pessoas as esses

fatores'®

, 0 estudo apresentado tem por objetivos:
- caracterizar os sujeitos segundo as varidveis demogréficas e,
- identificar os fatores de risco para diabetes tipo 2 em uma instituicdo

de ensino superior.

MATERIAL E METODOS

0 estudo é de natureza descritiva e seu desenho atende

7-8 . .
78 & foi realizado na

aos pré-requisitos de um estudo de casos
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo (EERP- USP).
A populacdo foi constituida por 142 pessoas: 66 docentes
e 76 funciondrios que trabalham na EERP-USP. Dos 142 funciondrios,
05 encontravam-se em licenca satde, 03 aposentados, 02 no
exterior € 33 ndo compareceram ao local estipulado para a coleta
no dia pré determinado pelos pesquisadores. Assim, a amostra foi
constituida por 99 sujeitos que concordaram em participar do estudo.
As varidveis do estudo foram definidas segundo:
- Funcéo desempenhada: foi considerado docente ou funcionério
de acordo com o contrato de trabalho assinado com a instituicdo de
ensino superior;
- |dade: foram elaboradas faixas etarias em intervalos de 10 anos;
- Sexo: masculino e feminino;
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- Escolaridade: foi classificada de acordo com a etapa cursada no
1°,2° € 3° graus;
- Hereditariedade: foram considerados familiares de 1° grau (pais,
irmdos) e 2° grau (avos, tios e primos);
- Indice de massa corporal: para obtencéo do IMC foi definido como
nivel de adiposidade de acordo com a relagdo peso/altura: onde a
relacdo 20 a 25 estd associada ao menor risco de morte
prematura(9). A obesidade é categorizada de acordo com trés graus:
1-GRAUI (25 a 29,9), GRAU I (30 a 40) e GRAU Il (maior de 40);
- Pressdo arterial: foi obtida através de aparelho esfigmomandmetro
anerdide e estetoscpio Tykos, mediante técnica preconizada“o).
- Proporcdo da circunferéncia cintura e quadril: foi utilizada uma fita
métrica de plastico MISURA PER SARTI C&C S.PAULO BRASIL 0 a 150
cm com intervalos de 0,5 cm, sendo a cintura ou circunferéncia
abdominal definida como a menor circunferéncia abaixo das costelas
e acima do umbigo, e o quadril ou circunferéncia gluteal como a
maior circunferéncia na extensdo posterior das nadegas (AGR), sendo
considerada AGR para homens maior que 1,0 e mulheres maior que
0,8;
- Estresse em ambiente de trabalho: perguntou-se sobre a presenca
de estresse no ambiente de trabalho. Foram consideradas de acordo
com as respostas dos sujeitos e classificadas em sim e ndo;
- Nivel glicémico capilar: foi verificada a dosagem do nivel glicémico
capilar, por glicosimetro, nos individuos que apresentavam-se em
jejum por 2 horas ou mais, conforme orientacdo dada na carta-
convite;
- Atividade fisica: considerada regularmente quando o sujeito
realizava 3 (trés) ou mais atividades fisicas durante a semana;
esporadicamente quando realizava atividade fisica sem periodicidade
e nunca quando referia que ndo praticava.

Como instrumento de coleta de dados utilizou-se um roteiro
sistematizado que foi construido considerando as varidveis do estudo

1,3,5,9,11-13
) contendo

e tomando por base a revisdo da literatura'
10 questdes fechadas referentes aos dados demogréficos e
relacionados aos fatores de risco. Referido roteiro foi previamente
apreciado em relacdo a clareza dos itens, facilidade de leitura,
compreensao e forma de apresentacdo, por trés enfermeiras.

0 procedimento de coleta de dados obedeceu a sequinte
seqliéncia. Apds aquiescéncia da direcdo da escola, realizamos um
levantamento junto a sessdo de Recursos Humanos do nimero de
docentes e funcionarios da EERP-USP. De posse da lista com os
nomes dos docentes e funciondrios, identificamos 142 sujeitos, aos
quais foram emitidas cartas contendo os objetivos e a importancia

do estudo.

Para obtencdo do peso e estatura, pressdo arterial e nivel
glicémico capilar utilizamos a balanga antropométrica Filizola,
aparelho esfigmomandmetro anerdide e estetoscépio Tykos,
glicosimetro da Advantage, respectivamente, apds terem sido
submetidos a testes de calibragem.

Os dados foram obtidos através de entrevista a partir de
perguntas precisas, pré-formuladas e em ordem pré estabelecida"*),
seguida de coleta de dados com utilizagdo de instrumentos
previamente calibrados.

0Os dados foram coletados no Laboratério 1 da instituicdo,
em dia pré-determinado pelo pesquisador. As entrevistas tiveram
duracdo média de vinte minutos. A coleta de dados foi realizada em
marco de 1998. As respostas as questdes fechadas e os valores
obtidos foram registrados no préprio instrumento,
concomitantemente a realizagao dos mesmos.

Aos dados obtidos foram atribuidos cédigos especificos
para as variaveis demograficas (questdes: 1,2,3,4) e as relacionadas
aos fatores de risco (questdes 5,6,7,8,9,10,11,12). As questdes
assim codificadas foram transpostas para uma planilha. A estrutura
do banco de dados foi confeccionada a partir das planilhas sendo
formatado no programa excel. Para a andlise dos dados relacionados
aos fatores de risco utilizamos os critérios para detectar diabetes

. e N I 15
mellitus em individuos assintomaticos''”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 99 docentes e funcionarios da instituicdo de ensino
superior investigados, 56,5% séo funcionarios e 43,5% docentes.
Em relagdo ao sexo, a maioria (79,8%) dos suijeitos é do

sexo feminino e 20,2% masculino. Estudos'"®

mostram que a
prevaléncia de diabetes mellitus é maior no sexo feminino, porém
essa diferenca ndo é estatisticamente significante. A incidéncia e a
prevaléncia do diabetes tipo 2 é 1,4 a 1,8 vez mais freqiiente nas
mulheres do que nos homens'"®. Considerando que a maioria dos
sujeitos do estudo é do sexo feminino, programas educativos visando
a detecgdo precoce do diabetes mellitus tipo 2 devam ser
incrementados.

Em relacdo a idade, 83,8% encontra-se na faixa etdria

entre 30 e 50 anos (Figura 1).
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Figura 1 - Distribuicdo de docentes e funcionarios da instituicdo de
ensino superior segundo a idade, Ribeirdo Preto-SP, 1998

A incidéncia e prevaléncia do diabetes tipo 2 aumenta
acentuadamente com o progredir da idade, particularmente, ap6s
0s quarenta anos"'®. Considerando que o diabetes tipo 2 é
caracteristico da idade adulta, sendo que, sua incidéncia é
progressivamente maior com o processo de envelhecimento,
programas de educagdo e sadde nas instituicdes publicas e privadas
devem ser promovidos afim de detectar precocemente a doenca.
Quanto a escolaridade, a maioria, (61,6%) tém o terceiro grau
completo. Passaremos, em sequida, a caracterizagdo dos sujeitos,
segundo as varidveis relacionadas aos fatores de risco.

Em relagdo a presenca de diabetes, a maioria (72,8%)
refere ndo ter diabetes, 24,2% ndo sabem informar e 3% sédo
portadores da doenca.Quanto ao indice de massa corporal (IMC),
48,5% estdo classificados como normais; 43,4% sobrepeso e 8,1%
obesos (Figura 2).

A normal
H sobrepeso
Oobeso

Figura 2 - Distribuicdo de docentes e funcionarios da instituicdo de
ensino superior, sequndo a classificacdo de indice de massa corporal,
Ribeirdo Preto-SP, 1998

Assim, 51,5% estdo acima do indice de massa corporal
esperado. Desse modo quando o indice de massa corporal for maior
ouigual a 27Kg/ m’, este constitui em um dos critérios para investigar
diabetes mellitus em individuos assintométicos!"®. Considerando que
a obesidade € um importante fator de risco para o diabetes tipo 2,
sendo que, sua freqiiéncia é trés vezes maior para o desenvolvimento
desta doenca, este dado por si sé justifica a necessidade de
programa de educagdo para esta populagdo, através dos préprios
profissionais da saude a ela pertencente.

No que se refere a hereditariedade, 50,5% afirmaram ter
familiares com diabetes e 49,5% que ndo referem. Dentre os
primeiros, 20,2% relatam ter familiares de primeiro grau portadores
da doenca. Sabemos que familiares de primeiro grau de diabéticos
tipo 2 apresentam de duas a seis vezes mais chance de vir a
desenvolver diabetes do que controles sem histéoria familiar'®),
Também no diabetes tipo 2 o componente genético é forte, o que é
demonstrado pela possibilidade cinco a dez vezes maior de um
paciente com histdria familiar desenvolver a doenca em relagdo a
populagdo geral, havendo concordancia de 90% em gémeos
univitelinos'"".

Em relacdo a atividade fisica, os dados apontam que 69,7%
dos sujeitos investigados tém dificuldades para realizar atividades
fisicas regularmente (Figura 3).

regularmente
30,3%

esporadicamente
32,3%
Figura 3 - Distribuicdo de docentes e funciondrios da instituicdo de
ensino superior segundo a atividade fisica, Ribeirdo Preto-SP, 1998

Assim, fatores ambientais como obesidade e sedentarismo
tém importante interacdo com a suscetibilidade genética,
colaborando com aumento da resisténcia a insulina e maior risco de
desenvolvimento do diabetes'"". Também o sedentarismo favorece
a obesidade, que por si s6, ¢ um importante fator de risco para o
diabetes tipo 21" Assim o exercicio fisico podera contribuir para
reduzir o risco de desenvolver este tipo de diabetes.

Para a maioria (67,7%) dos sujeitos estudados o ambiente
de trabalho constitui um fator de estresse.

0O diabetes mellitus atualmente é considerado uma das
principais doencas cronicas que afetam o homem contemporaneo e
sua importancia vem crescendo em decorréncia de varios fatores.
Dentre estes destacamos mudancas de estilo de vida tradicional
para moderno, inatividade fisica e obesidade' "), Nesta direcdo
a ansiedade mental e fisioldgica pode diminuir a tolerancia a glicose,
como também precipitar o diabetes em pessoas cuja tolerancia ja
esta em declinio®”. Desse modo, o estresse no ambiente de trabalho
pode contribuir para o aparecimento desta doenca, exigindo das
instituicdes revisdo das diretrizes que norteiam o trabalho.

Em relacdo ao nivel glicmico capilar 67% dos sujeitos
apresentam niveis menores que 100mg/dl e 33% valores de 100 a
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199 mg/dl. Segundo os critérios de diagndstico e classificagdo do
diabetes mellitus'"® para confirmacdo do diabetes dos sujeitos que
apresentam sinais e sintomas e ou condicGes de risco, os valores
de glicemia capilar ao acaso menores que 100mg/dl sdo
considerados como diabetes improvavel. Nestes casos, recomenda-
se testar a glicemia de jejum a cada dois anos.

Para os valores obtidos entre 100 e 199 mg/dl recomenda-
se glicemia de jejum. Assim, os dados da presente investigacdo
apontam para a necessidade urgente de acompanhamento dos
sujeitos estudados visando a deteccdo precoce do diabetes.

Em relacéo aos valores obtidos através da pressdo arterial,
6% dos sujeitos apresentam pressdo arterial sistolica (PAS) maior
ou igual a 140mmHg e pressdo arterial diastélica (PAD) maior ou
igual a 90mmHg.

Sabemos que a hipertensdo arterial constitui um dos
critérios para detectar diabetes em individuos assintomaticos!"".
Também reconhecemos que a obesidade, dislipidemia e hipertensdo
estdo associadas ao diabetes mellitus tipo 2 e que o exercicio provoca
moderada queda da pressdo arterial"®,

Isto nos leva a pensar que um programa de atividade fisica
deva ser incorporado junto as atividades dos sujeitos estudados, a
fim de prevenir os fatores de risco para o diabetes, incluindo, reducéo
de peso, melhora do estresse e normalizagdo dos niveis pressoricos,
visando melhor qualidade de vida.

Em relagdo aos valores obtidos através da mensuracdo
da proporcdo da circunferéncia da cintura e do quadril (AGR)
constatamos que 5% dos homens apresentaram AGR maior que 1 e

46,8% das mulheres apresentaram AGR maior que 0,8 (Figura 4).

10,
9
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Propor¢do da circunferéncia
da cintura e do quadril

Figura 4 - Distribuicdo de docentes e funcionarios da instituicdo de
ensino superior segundo a propor¢do da circunferéncia da cintura e
do quadril, Ribeirdo Preto-SP, 1998

Reconhecemos que a distribuicio de gordura é um
indicador de risco para a saude sendo que a propor¢dao da
circunferéncia da cintura e quadril ou propor¢do abdominal/glitea
(AGR) € a medida mais freqlientemente utilizada de adiposidade(g).
Os dados evidenciam a presenca de obesidade andréide e risco
crescente para doencas relacionadas a obesidade, tal como o
diabetes mellitus.

CONCLUSAO

Apresentamos as conclusdes desta investigagdo de acordo
com a seqliéncia dos objetivos propostos.

Quanto as variaveis demograficas

Dos sujeitos investigados 56,5% séo funcionarios e 43,5%
docentes, 83,8% encontra-se na faixa etaria acima de 30 anos,
79,8% feminino e 61,6% tem o 3° grau completo.

Quanto as variaveis relacionadas aos fatores de risco

De acordo com o IMC 51,5% estdo com sobrepeso ou
obesidade; 51,5% tém forte componente hereditario; 69,7% néo
realizam atividade fisica regularmente; 67,7% referem sentir
estressados no trabalho; 6% apresentam niveis pressoricos
alterados; 5% dos sujeitos do sexo masculino apresentaram AGR >
1 € 46,8% do sexo feminino apresentaram AGR > 0,8.

RECOMENDAGOES

Implementacdo de programas educativos na instituicdo em
estudo com vistas a promocdo da salde e prevencdo de doencas
crénico-degenerativas, em particular, o diabetes mellitus através
de:

- Realizagdo de teste de glicemia capilar para os sujeitos que
apresentaram nivel glicmico <100mg/dl a cada dois anos e glicemia
de jejum para os de niveis >ou igual 100 até 199mg/dI.

- Implementacao de atividade fisica na instituicdo, no inicio ou antes
do término da jornada de trabalho, a fim de auxiliar na reducdo de
peso.

- Proporcionar atividades culturais e recreagdo na instituicdo visando
reducdo do estresse.

- Oferecer curso anual sobre fatores de risco e sintomas do diabetes
mellitus.

- Desenvolvimento de pesquisas no sentido de identificar os fatores
que possam favorecer ou interferir para obtencdo de estilo de vida
saudavel.
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