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RESUMO

Objetivo: identificar o risco para o desenvolvimento do diabetes mellitus em usudrios da atencao bésica em um municipio do Sul
do Brasil.

Método: os dados foram coletados no periodo de outubro de 2013 a abril de 2014 com aplicacdo do Finnish Diabetes Risk Score em
189 usudrios.

Resultados: os resultados mostraram que a maioria dos entrevistados apresentou risco discretamente moderado e moderado
(63,5%). Houve maior prevaléncia de alto risco para 0 género masculino. Entre as varidveis que apresentaram razdo de prevaléncia
significativa para o alto risco, encontram-se a idade, obesidade, circunferéncia abdominal, sedentarismo e histérico familiar de dia-
betes mellitus.

Conclusdo: a partir da identificacdo dos fatores de risco para o diabetes, destaca-se aimportancia da equipe de satide na intervencao
sobre 0s que podem ser modificados com o objetivo da prevencéo da doenca.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Risco. Atendo primadria a satde.

ABSTRACT

Objective: to identify the risk of developing diabetes mellitus among primary care users in a municipality of the Southern Brazil.
Method: data were collected from October 2013 to April 2014 by applying the Finnish Diabetes Risk Score questionnaire on 189 users.
Results: the majority of the interviewees presented a slight moderate to moderate risk of developing diabetes mellitus (63.5%).
There was a greater prevalence of high risk among the men. The variables with a significant prevalence ratio for high risk were age,
obesity, abdominal circumference, sedentarism and family history of diabetes mellitus.

Conclusion: the identified risk factors for diabetes reveal the importance of the health team and how it can intervene to prevent
disease.

Keywords: Diabetes mellitus. Risk. Primary health care.

RESUMEN

Objetivo: identificar el riesgo de desarrollo de diabetes mellitus en los usuarios de la atencion primaria en una ciudad del sur de Brasil.
Método: los datos fueron recogidos a partir de octubre de 2013 a abril de 2014 sobre la aplicacion de la Escala de Riesgo de Diabetes
de Finlandia en 189 usuarios.

Resultados: los resultados mostraron que la mayoria de los encuestados tenfa riesgo discretamente moderado y moderado (63.5%).
Hubo una mayor prevalencia de alto riesgo para los varones. Entre las variables que mostraron relacion significativa prevalencia de
alto riesgo son la edad, la obesidad, circunferencia de la cintura, la inactividad fisica y los antecedentes familiares de diabetes mellitus.
Conclusion: en la identificacion de los factores de riesgo para la diabetes, se destaca importancia de los profesionales de salud para
intervenir en los que se puede modificar con el objetivo de la prevencidn de enfermedades.

Palabras clave: Diabetes mellitus. Riesgo. Atencion primaria de salud.
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B INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2), é uma das doencas
cronicas mais comuns no mundo. Uma estimativa global
aponta que aproximadamente 347 milhdes de pessoas sao
portadoras do DM2®.

O DM2 pode permanecer assintomatico por longo pe-
riodo dificultando o diagndéstico baseado nos sintomas, e
assim as equipes de saude da atencao bésica devem estar
atentas também para seus fatores de risco®:

Os fatores de risco para 0 DM2 sdo histérico familiar
do agravo, hipertensao arterial (>140/90 mmHg ou uso de
anti-hipertensivo em adultos), histéria de diabetes gesta-
cional ou recém nascido com mais de 4 Kg, dislipidemia
(triglicérides > 250 mg/dl e HDL < 35 mg/dl), exame pré-
vio de hemoglobina glicada (HbAT1c) > 5,7%, tolerancia a
glicose diminuida, glicemia de jejum alterada, obesidade
severa, sindrome de ovdarios policisticos, histéria de doen-
¢ca cardiovascular, inatividade fisica, idade > 45 anos e risco
cardiovascular moderado®.

Habitualmente, apenas as pessoas com fatores de risco
para DM2 devem ser encaminhadas para consulta de ras-
treamento e solicitacdo de exames de glicemia®, por isso
escalas que possibilitam a identificacdo de sujeitos com
DM2 nao diagnosticado ou com risco de desenvolve-lo
nos préximos anos tem sido aplicadas na populacao®.

Uma delas é o questionario Finnish Diabetes Risk Sco-
re - FINDRISC, o qual foi desenvolvido na Finlandia, que se
mostra um instrumento rapido, de baixo custo e nao in-
vasivo que determina o risco para o desenvolvimento do
DM2 nos préximos 10 anos®.

Considerando a importancia da identificacdo do risco
para 0 DM2 como subsidio para a realizacédo de acdes que
buscam a modificacédo deste e ou retardamento do apa-
recimento da doenca, o presente estudo teve por objeti-
vo identificar o risco para o desenvolvimento do DM2 em
usuarios da rede da atencéo béasica em um municipio do
Sul do Brasil.

B METODO

Trata-se de estudo transversal realizado nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS) de um municipio da regido Sul do
Brasil. O municipio conta com seis Unidades Basicas de
Saude com Estratégia de Saude da Familia e uma Unidade
Basica Central com Programa de Agentes Comunitario de
Saude. Essas unidades perfazem uma estimativa de cober-
tura de 64,79% da populacao total residente.

A amostra do estudo foi composta pelos usudrios das
UBS sem diagnodstico de DM2. Os critérios de inclusao fo-
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ram idade maior de 18 anos e residéncia no municipio de
pesquisa, e excluidos aqueles com diagndstico prévio do
DM2, aqueles com prejuizos na comunicagao e gestantes.

Para o calculo da amostra utilizou-se nivel de confianca
de 95%, precisdo de 6%, proporcao estimada de reposicao
de 5% e prevaléncia de desfecho esperado (Findrisc>= 15
pontos) de 19,5%%“. Considerando a populacdo adscrita em
cada UBS, a amostra total foi composta por 189 individuos
com divisdo proporcional entre as sete unidades de saude.

A técnica de selecdo adotada foi a ndo probabilistica
por trafego, onde os individuos que compareceram as UBS,
por livre demanda ou para buscar algum atendimento de
rotina, foram convidados, pelos pesquisadores, a participar
do estudo.

A coleta de dados foi realizada por pesquisadores que
participaram de um treinamento sobre os instrumentos de
pesquisa. O periodo de coleta de dados foi de outubro de
2013 a abril de 2014. O estudo foi realizado em uma UBS
por vez, o que resultou em uma dilacdo do periodo de co-
leta por este motivo. As entrevistas foram aplicadas em sala
apropriada, em cada unidade de saude, que permitiu priva-
cidade e conforto para os participantes do estudo.

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumen-
tos. O primeiro, questionario compostos por variaveis so-
cioecondmicas (sexo e renda) e medidas antropométricas
(peso, altura e circunferéncia abdominal). O segundo ques-
tionario foi o Finnish Diabetes Risk Score — FINDRISC, desen-
volvido na Finlandia e validado pelo departamento de Sau-
de Publica da Universidade de Helsinki. O instrumento nao
foi validado para o portugués até o momento, contudo foi
utilizado em outros estudos brasileiros®”, sendo utilizado
pelo Centro de Referéncia Estadual para Assisténcia a Dia-
betes e Endocrinologia da Bahia®.

O instrumento é composto por oito varidveis, sendo
idade (<45 anos, 45-54 anos, 55-64 anos ou >64 anos), Cir-
cunferéncia abdominal (<94 cm, 94-102 cm ou >102 cm,
para homens, e <80 cm, 80-88 cm ou >88 cm, para mulhe-
res), indice de massa corporal (<25, 25-30 ou >30), pratica
de atividade fisica (pelo menos 30 minutos: sim ou n&o),
padrdo de consumo alimentar (regularidade de ingestao
de vegetais e/ou frutas: todos os dias ou as vezes), uso de
anti-hipertensivo (sim ou n&o), histérico familiar de diabe-
tes (ndo, sim: avos, tios ou primos ou sim: pais, irmaos ou
filhos) e histérico de glicemia sanguinea alta (sim ou néo,
em qualquer momento do dia).

A estatura e o peso foram verificados em uma unica to-
mada, com 0s sujeitos em posicao ereta e imdveis, com as
mé&os espalmadas sobre as coxas e com a cabeca ajustada
ao plano de Frankfurt. Utilizou-se balanca antropométrica
da marca Filizola®, com metragem maxima de 2 m e preci-
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sédo de 1 centimetro e capacidade para 150 kg, e precisao
de 0,1 kg.

O célculo do indice de massa corporal foi obtido pelo
resultado da diviséo do peso, em quilogramas, pela estatu-
ra, em metros, ao quadrado. A circunferéncia abdominal foi
medida utilizando-se uma fita métrica graduada em centi-
metros perpassando-a entre a crista iliaca e a Ultima coste-
la, sendo a medida tomada entre a inspiracdo e expiracdo
do participante. As demais varidveis foram autodeclaradas
pelos participantes.

Cada varidvel do FINDRISC é composto por um escore.
A soma dos escores gera uma pontuacao com amplitude
possivel de 0 a 24. Os escores sdo categorizados de acor-
do com o risco para o desenvolvimento do DM2 em baixo
risco (<7 pontos), discretamente moderado (entre 7 e 11
pontos), moderado (entre 12 e 14 pontos), alto (entre 15
e 20 pontos), e muito alto (mais de 20 pontos). Esta escala
possui sensibilidade de 81% e especificidade de 76% em
predizer DM2 tratada com medicamentos®.

Os dados foram tabulados com dupla digitacdo em
planilha do programa Microsoft® Excel e exportados ao
software Statistical Package for Social Sciences - SPSS, ver-
sao 18.0. Para apresentacao e analise dos resultados foi uti-
lizada a estatistica descritiva para o calculo da frequéncia,
expresso em nuimero absoluto e percentual.

Posteriormente o FINDIRISC foi recategorizado de for-
ma dicotdmica em < 15 pontos e > 15 pontos, conforme
proposto por outros autores®?, representando, respecti-
vamente baixo a moderado risco e alto a muito alto risco.
Essa recategorizacdo foi considerada o desfecho principal
do estudo. Para comparacao das caracteristicas associadas
a esse desfecho, foi utilizada a estatistica inferencial, com o
calculo das razées de prevaléncias brutas com intervalo de
confianca de 95%.

O estudo considerou todos os preceitos éticos da Re-
solucao 466/2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas [CAAE n°20238513.7.0000.0108] e todos os par-
ticipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias.

B RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas dos 189 partici-
pantes do estudo estdo descritas na Tabela 1. Os dados re-
velam que a maioria das pessoas foram do sexo feminino
(75,1%) e com idade inferior a 45 anos (49,7%).

A Tabela 1 mostra ainda as caracteristicas relaciona-
das a massa corporal, na qual houve frequéncia de 25,4%
de pessoas com IMC maior que 30, predominancia de
pessoas que ndo praticam atividade fisica (50,8%) e que

ndo consomem diariamente legumes e frutas (52,4%).
Dos entrevistados 30,7% fazem uso de medicacdo para
hipertensao e 11,6% relataram antecedentes de hiper-
glicemia. Em relacao ao histérico familiar de DM2, 54,5%

Tabela 1 - Distribuicao dos usuarios das Unidades Basicas
de Saude segundo caracteristicas sociodemograficas e in-
dividuais. Bandeirantes, PR, 2014

Variaveis N (%)

Sexo

Masculino 47 (24,9)

Feminino 142 (77,1)
Idade

< 45 anos 94 (49,7)

45 a 54 anos 39 (20,6)

55a 64 anos 30 (15,9)

> 64 anos 26 (13,8)
IMC

<25 63 (33,3)

25a30 78 (41,3)

>30 48 (254)
Circunferéncia abdominal

H<94/M<80 45 (23,8)

H943102/M 80 a 88 47 (24,9)

H>102/M> 88 97 (51,3)
Pratica de atividade fisica

Sim 93(49,2)

Nao 96 (50,8)
Ingestao de verduras e frutas

Todos os dias 90 (47,6)

As vezes 99 (52,4
Uso de medicacao para HAS

Néo 131(69,3)

Sim 58 (30,7)
Antecedentes de hiperglicemia

Nao 167 (88,4)

Sim 22(11,6)
Historico familiar de DM2

Néo 86 (45,5)

Sim (avds, tios e primos) 33(17,5)

Sim (pais e irmaos) 70 (37,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
IMC (Indice de Massa Corpora); HAS (hipertenso arterial sistémica); DM2 (diabetes mellitus tipo 2)
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Figura 1 - Distribuicao dos usuarios das Unidades Basicas
de Saude, segundo grau de risco para o desenvolvimento
do DM2. Bandeirantes, PR, 2014

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

relataram ter pais, irmaos, avoés, tios ou primos de pri-
meiro grau com o agravo.

A presenca de baixo risco foi encontrada em 18% dos
entrevistados e o risco muito alto encontrado em 1,1%. A
maior parte dos participantes apresentaram risco discreta-
mente elevado (35,4%) (Figura 1).

Verificam-se na Tabela 2 diferencas significantes nas
prevaléncias dos fatores de risco: idade aumentada, IMC
>30, circunferéncia abdominal aumentada, pratica néo
regular de exercicios fisicos, ingestdo nao habitual de le-
gumes e frutas, uso de medicacdo para hipertensao, ante-
cedentes pessoais de hiperglicemia e histérico familiar de
DM2 (pais ou irmaos).

Constata-se que o sexo masculino foi mais prevalente
para o alto risco, aproximadamente 1,208 vezes mais do
que para o feminino. Foi evidenciado resultados significa-
tivos para todas as comparacdes efetuadas em relacdo a
idade (Tabela 2).

Em relacdo a varidvel historico familiar de DM2 verifi-
cou-se que ter membro da familia com DM2 representou
maior prevaléncia em ter alto risco para DM2 (RP: 3,992; IC
95% 1,930 a 8,259).

B DISCUSSAO

O presente estudo teve como motivacdo conhecer o
risco para o desenvolvimento do DM2 em um municipio
do Sul do Brasil. A identificacéo de fatores de risco tem sido
apontado como estratégia fundamental na elaboracao das
acoes que possam, de fato, impactar no processo saude/
doenca das pessoas e evitar a ocorréncia de agravos“?,
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A importancia da ocorréncia do DM2 se encontra na
morbidade e mortalidade associada ao agravo. Dados re-
centemente publicados indicaram aumento significativo
de obitos por DM2 em 25 capitais do Brasil'?. Além da
mortalidade, considera-se que as consequéncias do DM2
na salde das pessoas, como problemas na visao, no siste-
ma circulatoério e cardiaco, em problemas com o sono e de
coluna™, que impactam negativamente na qualidade de
vida dos portadores.

Houve maior prevaléncia de usuérios com baixo risco
e risco discretamente moderado. Mas esse dado deve ser
analisado com cautela, pois o recrutamento dos participan-
tes, por demanda espontanea dos usuarios que buscaram
a unidade de saude, pode ser definido como uma limita-
cao do estudo. A literatura tem apontado que usuarios que
buscam os servicos de salde tendem a ter maior controle
sobre a salde e conhecem melhor habitos de prevencao
das doencas cronicas!?.

Dentre os participantes da presente pesquisa, 18,6%
apresentaram alto e muito alto risco em desenvolver DM2
nos proximos 10 anos. Estes resultados sdo menores, po-
rém préoximos aos encontrados em estudo realizado na
Espanha®, em que 19,5% dos usuarios da atencao prima-
ria apresentaram grande risco para o desenvolvimento do
agravo, e bem maior do que o encontrado em Portugal
com usudarios de centros de salde, visto que 12,8% apre-
sentaram alto e muito alto risco para o desenvolvimento
do DM2%),

Na regido Nordeste do Brasil, o alto risco foi identificado
em 11,7% de usudrios de unidades bésicas de saude®. E
mesmo as pesquisas que avaliam a identificacédo de risco
para 0 DM2 em outras populacdes que nao usuarios das
unidades de saide também remetem aos achados deste
estudo. Um estudo realizado com bancérios identificou
alto risco no desenvolvimento de diabetes mellitus em
3,8% dos participantes”. O baixo percentual justifica-se por
o estudo ter sido realizado em uma populagdo mais jovem
e que ainda se encontra no mercado de trabalho.

A prevencao dos principais agravos de uma popula-
cao é uma das atribuicdes da equipe da atencdo primaria
a saude (APS). InUmeros programas tem sido implantados
com o objetivo da prevencao de doencas, principalmente
as cronicas®? e suas complicacoes.

Osfatoresderiscojadescritos naliteratura confirmaram-
se na presente pesquisa. A obesidade, circunferéncia
abdominal aumentada, sedentarismo, restricdo de frutas
e verduras na dieta habitual e historico familiar de DM2
foram varidveis que associaram-se ao alto e muito alto ris-
co para o desenvolvimento do DM2. Assim, as estratégias
de prevencéo da ocorréncia do DM2, a partir do reconhe-
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Tabela 2 - Distribuicao dos usuarios sequndo caracteristicas do questionario FINDRISK por classificacdo de risco e Razao
de Prevaléncia para alto risco/muito alto risco de desenvolvimento de DM2. Bandeirantes, PR, 2014

VELEVEH =B =B IC (95%)
N (%)

Género

Feminino 117 (82,4) 25(17,6) 1

Masculino 37(78,7) 10 (21,3) 1,208 0,627-2,326
Renda

0a 1000 85 (82,5) 18 (17,5) 1

1001 a 1500 37(84,1) 7(15,9) 0,910 0,409- 2,023

1501 a 2000 14(77,8) 4(22,2) 1,271 0,486- 3,323

Acima de 2000 18 (75,0) 6 (25,0) 1,430 0,636- 3,216
Idade

<45 anos 91 (96,8) 3(3,2) 1

45 a 54 anos 26 (66,7) 13(33,3) 10,444 3,150 - 34,627

55a 64 anos 24(80,0) 6 (20,0) 6,266 1,668 - 23,542

> 64 anos 13 (50,0) 13 (50,0) 15,666 4,824 - 50,876
IMC

<25 59 (93,7) 4(6,3) 1

25a30 64 (82,1) 14.(17,9) 2,826 0,979-8,163

> 30 31 (64,6) 17 (35/4) 5578 2,006 - 15,506
Circunferéncia abdominal

H<94/ M<80 44 (97,8) 1(2,2) 1

H942a102/M80a88 39(83,0) 8(17,0) 7,659 0,997 - 58,804

H>102/ M > 88 71(73,2) 26 (26,8) 12,061 1,689 - 86,126
Atividade fisica

Sim 83(89,2) 10 (10,8) 1

Néao 71(74,0) 25(26,0) 2,421 1,232-4,759
Ingestao de legumes e frutas

Todos os dias 83(92,2) 7 (7,8) 1

As vezes 71(71,7) 28(28,3) 3,636 1,671-7912
Uso de medicac¢ao para HAS

Néao 121 (92,4) 10 (7,6) 1

Sim 33 (56,9) 25 (43,1) 5,646 2,903-10,979
Antecedente de hiperglicemia

Nao 140 (83,8) 27 (16,2) 1

Sim 14 (63,6) 8(364) 2,249 1,172-4316
Histoérico familiar de DM2

Néao 78(90,7) 8(93) 1

Sim (Pais, irmaos ou filhos) 44 (62,9) 26 (37,1) 3,992 1,930 - 8,259

Sim (avds, tios ou primos de 1 grau) 32 (97,0) 1(3,0) 0,325 0,042 - 2,504

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
IMC (Indice de Massa Corpora); HAS (hipertensdo arterial sistémica); DM2 (diabetes mellitus tipo 2)
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cimento dos riscos na comunidade, se tornam essenciais
para a garantia da promocao da salde da populacao.

Um aspecto a ser discutido em relacédo aos achados re-
fere-se a participacdo majoritaria de mulheres na presente
pesquisa, 0 que aumenta a constatacdo de predominan-
cia do sexo feminino nas unidades de saude?. Esse fato é
preocupante ja que os resultados obtidos indicam que dos
usuarios com alto risco, a maior parte é do sexo masculino.
Os homens possuem déficit de autocuidado, o que implica
em maior morbidade e mortalidade nesse grupo®.

Em relacdo as caracteristicas gerais da amostra, um
estudo que objetivou identificar os riscos para o desen-
volvimento do DM2 no Nordeste do Brasil foi identificado
excesso de peso em 59% dos participantes usuarios de uni-
dades de saude, 84% estavam com obesidade abdominal e
83,3% eram sedentarios®.

Outro estudo que corrobora com os achados do pre-
sente estudo foi o realizado em uma regido da Europa, o
qual demonstrou que 42% dos participantes apresentaram
perimetro abdominal aumentado, 45% né&o praticavam
atividade fisica e 45% tinha pelo menos um familiar com
diagnoéstico de DM2©),

Um estudo realizado em Pelotas, municipio do Sul do
Brasil, demonstrou que apenas 20,9% da populacdo adulta
consumiam regularmente frutas, legumes e verduras, e 0s
gue menos consumiam foram os homens, as pessoas de
menor nivel sécio-econdmico e aquelas que ndo pratica-
vam atividade fisica reqularmente!’®,

A pratica de atividade fisica, fator protetor de diversos
agravos, é outro atributo de importancia no contexto da
salde publica. O habito deve ser iniciado na infancia, con-
solidado na adolescéncia com permanéncia nas fases adul-
ta e idosa e a atencéo basica deve incentivar e monitorar a
pratica das atividades fisicas na populacdo®. Em um estu-
do realizado em diversas regides do Brasil, foi encontrado
prevaléncia de atividade fisica insuficiente (<150 minutos
por semana) em 66,6% dos adultos e 73,9% dos idosos!'?.

Encontra-se consolidado na literatura que a impor-
tancia da atividade fisica e da educacao alimentar para a
prevencao do DM21”. Contudo, uma pesquisa realizada no
Sudeste do Brasil mostrou que as informacdes acerca de
préticas saudaveis foram insuficientes na atencdo primaria
a saude e apresentou como principais barreiras a sua ade-
s&o a falta de tempo (27,5%) e a necessidade de mudanca
de habitos (23%) da populacao"®.

Outro estudo enfatizou que apenas 50,9% de uma
populacdo que recebeu orientacdes e acompanhamento
sobre praticas saudaveis aderiram aos habitos, sendo a per-
cepcado de ter uma alimentacdo sauddvel anteriormente e
a participacdo em servico publico de promocéo da saude
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fatores para a adesdo aos héabitos saudéveis. Por outro lado,
a dificuldade para mudancas e a falta de tempo constitui-
ram as barreiras mais relatadas pela populacao"?.

Portanto, é importante discutir sobre a prevaléncia dos
fatores de risco na populacdo. Os profissionais de salde,
em especial os enfermeiros que atuam na atencédo basica,
sao responsaveis por acdes de promocao a salde, o que
inclui a implantacdo de acdes de protecdo para o DM202,

Tornam-se desafio a execugdo de agdes que promovam
atividade fisica e alimentacdo saudéavel na comunidade,
que implica em um IMC adequado e consequentemente
na reducao do risco para o desenvolvimento do DM2. Um
estudo realizado em Minas Gerais identificou que os pro-
fissionais que atuam nas praticas educativas em DM2 na
atencdo primaria estabeleceram comunicacao insuficien-
te com os usuarios, com falta de identificacdo de papéis e
relacées, o que prejudica o estabelecimento de metas e o
autocuidado que o DM2 requer!?.

Neste sentido, as intervencdes de enfermagem fazem-
-se prioritarias para o controle do DM2. O enfermeiro atua
principalmente na educacéo sobre a alimentacdo adequa-
da, a necessidade de atividade fisica, adesdo ao tratamento
medicamentoso e as questdes relacionadas a promocao
da saude da pessoa portadora do DM20,

Deste modo, a estratégia significativa para a prevencéo
do DM2 é a educacéo em saude realizada a partir da cons-
cientizacdo da necessidade de hébitos de vida saudavel, e
sobre os fatores de risco para o seu desenvolvimento.

Essas intervencdes necessitam também ser efetivadas
no ambito familiar. Na presente pesquisa foi constatada a
relacdo entre ter membro familiar de primeiro grau (pais e ir-
maos) com DM2, e apresentar alto risco para a ocorréncia do
agravo. A ligacdo deve-se principalmente ao fato do com-
partilhamento de habitos de risco para a ocorréncia do DM2,
como por exemplo a alimentacdo. Os fatores protetores e
de risco para o desenvolvimento do DM2 sdo determinados
pelo estilo de vida, sendo que as condutas de riscos sempre
acarretam consequéncias negativas para saude®. O reco-
nhecimento do risco individual, em um grupo familiar, onde
as pessoas compartilham dos mesmos habitos, se torna fun-
damental para a prevencao do DM2 em toda a comunidade.

Bl CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa mostraram que os fatores de
risco para o desenvolvimento do DM2 estiveram presentes
na populacdo em estudo. A aplicacdo da escala FINDRISC
pode permitir a identificacdo dos principais fatores que po-
dem resultar no aparecimento do DM2 como a obesidade,
circunferéncia abdominal aumentada e histérico prévio
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de hiperglicemia. A equipe de salde deve determinar os
niveis glicémicos da populagao periodicamente o que per-
mitird a identificacdo precoce do pré-diabetes, mas princi-
palmente que intervencées sejam intensificadas para mo-
dificacdo dos habitos que favorecem o seu aparecimento.

Recomenda-se futuros estudos de longo prazo para o
acompanhamento dos individuos de alto risco submeti-
dos a agbes que estimulam as mudancas de habitos com
o objetivo de retardar ou prevenir a doenca. E necessario
também pesquisas sobre a efetivacao das politicas de ali-
mentacao saudavel, pratica regular de atividade fisica e de
conhecimento sobre o DM2, pois os fatores de risco sao
conhecidos, porém as caracteristicas e habitos da popula-
¢ao néo favorecem a prevencao da doenca.
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