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RESUMO

Obijetivo: Caracterizar o perfil de usudrios em risco de desenvolver diabetes mellitus tipo 2 de acordo com as varidveis
sociodemograficas e clinicas. Método: Estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa realizado com 266 usudrios
da Atencao Basica. Analise estatistica inferencial, com o calculo das razées de prevaléncias brutas com intervalo de confianca
de 95% e o teste de Kruskal-Wallis e a aplicagao da técnica multivariada Andlise de Correspondéncia simples. Resultados:
Constatou-se que 83,1% eram mulheres e 36,4% frequentavam a Unidade de Satde da Familia de 1 a 5 anos. Quanto aos
fatores associados ao diabetes mellitus tipo 2, 66,5% dos usudrios estavam com excesso de peso 77,9% foram classificados
com obesidade central; a grande maioria, 77,4% nao praticava exercicio fisico, 21,1% possuiam glicemia alterada. Conclusao:
Os resultados mostraram que varios fatores de risco para o desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2 estiveram presentes na
populacao do estudo.

Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 2; Fatores de Risco; Prevencao Primaria; Enfermagem; Atencdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Obijective: To characterize the profile of users at risk of developing diabetes mellitus type 2 according to sociodemographic and
clinical variables. Method: Cross-sectional study, descriptive, quantitative approach conducted with 266 users of Basic Care.
Inferential statistics analysis, calculating the crude prevalence ratio with confidence interval of 95% and Kruskal-Wallis test,
and application of the multivariate technique simple Correspondence Analysis. Results: It was noted that 83.1% were women
and 36.4% frequented the Family Health Unit from 1 to 5 years. Regarding the factors associated with diabetes mellitus type
2, 66.5% of the users were overweight and 77.9% were rated with central obesity. The great majority, 77.4%, did not practice
physical activities and 21.1% had altered glycemia. Conclusion: The results showed that many risk factors for developing
diabetes mellitus type 2 were among the population of the study.

Descriptors: Diabetes Mellitus Type 2; Risk Factors; Primary Prevention; Nursing; Primary Health Care.

RESUMEN
Obijetivo: Caracterizar el perfil de usuarios en riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 de acuerdo con las variables
sociodemograficas y clinicas. Método: Estudio transversal, descriptivo, de abordaje cuantitativo realizado con 266 usuarios
de la Atencién Basica. Analisis estadistico inferencial, con el calculo de las razones de prevalencias brutas con intervalo
de confianza del 95% y la prueba de Kruskal-Wallis, y la aplicacion de la técnica multivariada Analisis de Correspondencia
simple. Resultados: Se constato que el 83,1% eran mujeres y el 36,4% frecuentaban la Unidad de Salud de la Familiade 1 a 5
anos. Sobre los factores asociados a la diabetes mellitus tipo 2, el 66,5% de los usuarios estaba con sobrepeso; el 77,9% fue
clasificado con obesidad central; la gran mayoria, el 77,4% no practicaba actividad fisica y el 21,1% tenia la glucemia alterada.
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Conclusion: Los resultados mostraron que diversos factores de riesgo para el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2 estuvieron

presentes en la poblacion del estudio.

Descriptores: Diabetes Mellitus Tipo 2; Factores de Riesgo; Prevencién Primaria; Enfermeria; Atencion Primaria a la Salud.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca mundial que nao
escolhe a idade e nem a condicéo social do individuo, provo-
cando na pessoa acometida, mudanga no seu estilo de vida
e no seu corpo”. E considerado um grande problema para a
Saude Publica do século XXI, resultando em prevaléncia e
incidéncia mundialmente preocupantes®.

Dados da Federacao Internacional de Diabetes indicam
que em 2015, no Brasil, houve uma predominancia de 14,3
milhdes de pessoas com DM e estima-se que, para 0 ano
2040, existira uma populacgao de 23,2 milhoes de pessoas®.

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa 90% a 95% dos
casos da populacdo mundial, e seus fatores estao relacionados
a0 excesso de peso e hereditariedade®. E considerada uma do-
enca cronica, com tendéncia em adultos jovens que incorporam
estilo de vida sedentério e alteragdo no padrao alimentar com
consumo de alimentos industrializados e gordurosos®.

Para a Federagao Internacional de Diabetes, os fatores de
risco para DM2 sdo: peso excessivo, historia familiar de dia-
betes, dieta pouco saudavel, aumento da idade, pressao alta,
etnia, inatividade fisica, intolerancia a glicose, histéria de DM
gestacional e a ma nutricao durante a gravidez®.

O Ministério da Saude preconiza o rastreamento de pes-
soas em risco de desenvolver o DM2 na Atencdo Baésica de
Saude realizado principalmente pelo enfermeiro por meio da
consulta de enfermagem.

A Atencao Basica de Saude, que utiliza como termo equiva-
lente a Atencao Primdria a Satide, € um conjunto articulado de
agoes de satide que atua nos determinantes e condicionantes de
satide, com espectro individual e coletivo, incorporando agoes
de promocao, protecao e reabilitacdo da satde, orientando-se
pelos principios do Sistema Unico de Satde (SUS): universalida-
de, equidade e integralidade; representando a primeira porta de
entrada aos servigos de satide e utilizando-se como estratégia de
funcionamento as Unidades Basicas de Saide®.

As Unidades Basicas de Saude/ Unidades de Saude da Fa-
milia (UBS/USF) sdo polos instalados perto das residéncias e
locais de trabalho. Desempenham um papel importante na
garantia a populacdo de acesso a uma atencdo a saude de
qualidade, frente as necessidades de saude da populacao®.

Pesquisas focadas na identificacao de fatores de risco para
DM2 foram desenvolvidas com universitarios®?, criangas!'?,
adolescentes' e adultos'?, o que demonstra a preocupacao
de estudiosos sobre esse assunto.

O interesse em realizar um estudo sobre o perfil que carac-
teriza a populacdo em risco de desenvolver diabetes mellitus 2
na Atencao Basica de Salde se fundamenta na necessidade de
identificar caracteristicas e comportamentos de risco, fornecendo
subsidios para o planejamento e a implementacao de politicas de

intervencoes direcionadas que possibilitem prevenir o desenvol-
vimento da doenca. Formulam-se que as caracteristicas sociode-
mogréficas e clinicas sao fatores que potencializam o risco de de-
senvolver diabetes mellitus tipo 2 em usudrios na Atencao Bésica.

OBJETIVO

Caracterizar o perfil de usudrios em risco de desenvolver
DM2 de acordo com as varidveis sociodemogréficas e clinicas.

METODO

Aspectos éticos

O estudo considerou todos os preceitos éticos da Resolu-
cao 466/2012 e da Resolucdo do COFEN 311/2007, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da Paraiba-
-UFPB, Brasil e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de aborda-
gem quantitativa, desenvolvido em 21 USFs da zona urbana
no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, no periodo de
abril a junho de 2016.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

Para a selecao dos participantes, utilizou-se a técnica de
amostragem nao probabilistica por conveniéncia. Para deter-
minar o tamanho amostral foi assumido o nivel de significan-
cia de 5%. O erro amostral foi fixado em 6%. A proporcao de
individuos no ano de 2014 com idade entre 20 e 59 anos se-
gundo dados do IBGE foi de 56%, excluindo a prevaléncia de
portadores de diabetes que segundo dados da VIGITEL 2014
foi de 6,9%. Na categoria de interesse do estudo foi, sendo
assim, considerada a prevaléncia de 52,3%3.

A populacao-alvo do estudo foi composta por 134.091 pes-
soas, sendo o tamanho amostral n calculado por:

2
Nop-q (Zg) 13409105523 (1 -0,523) - (1,96)?

T0,523-(1 -0,523) -(1,96)% + (134091 — 1) - 0,06

n= =265,7

p<q~(Z%)z+(N—1)E2

Em que N é o tamanho populacional, p é a prevaléncia de
pessoas com idade entre 20 e 59 anos e que nao sejam porta-
dores de DM, refere-se ao valor acumulado segundo a tabela
de distribuicdo normal que considera o nivel de significancia
adotado, que no estudo foi de 5% e E, é o erro amostral ado-
tado, que no estudo foi de 6%. Através do calculo chegou-se
a uma amostra de tamanho de 266 pessoas.
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Para obtengao da amostra, foi levado em consideragao os
seguintes critérios de inclusao: ter entre 20 e 59 anos, ser ca-
dastrado e estar nas USB no momento da coleta. Foram exclu-
idos: gravidas, individuos que residiam na zona rural e os que
apresentaram diagnéstico confirmado de diabetes mellitus.

Protocolo do estudo

Para coleta de dados, foi utilizado um formulario que con-
templou aspectos sociodemograficos (sexo, cor/raca, idade,
estado civil, escolaridade, ocupacédo, renda, valor da renda
e tempo que frequenta a unidade), antropométricos e clini-
cos: peso, altura, inatividade fisica, indice de Massa Corpo-
ral (IMC), obesidade central, glicemia alterada. As entrevistas
ocorreram em um local privativo, previamente acordado entre
a equipe de pesquisadores e os participantes e conduzidas
por equipe treinada para sua realizacao.

Na coleta, utilizou-se balanca digital com capacidade de 150
kg e precisao de 0,1 kg para mensuracao do peso e fita métrica
ineldstica fixada a parede, com metragem maxima de 2m para a
altura. Os usudrios foram orientados a retirar os calgados, man-
ter-se eretos, iméveis, com maos espalmadas sobre as coxas e
cabeca ajustada ao plano de Frankfurt. Mediu-se a circunferéncia
abdominal com uma fita métrica inelastica
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Science Social (SPSS), versao 20.0. Para apresentacdo e andlise
dos resultados, foi utilizada a estatistica descritiva para o calculo
da frequéncia, em nimero absoluto e percentual. Para compara-
cao das caracteristicas associadas com risco do DM2, foi utilizada
a estatistica inferencial, com o célculo das razées de prevalén-
cias brutas (RP) com intervalo de confianca de 95% (IC). No caso
da associacao de tempo de USF e idade, foi utilizado o teste de
Kruskal-Wallis e a aplicacao da técnica multivariada Andlise de
Correspondéncia simples para tabelas de dupla entrada (cruza-
mento de duas variaveis).

RESULTADOS

Segundo as varidveis sociodemograficas descritas na Tabe-
la 1, os dados revelam que dos 266 usudrios entrevistados,
83,1% eram mulheres, 59,4% na faixa etdria menor que 45
anos, 42,0% cursaram o ensino médio completo, 51,0% de-
clararam-se pardos, 54,1% eram solteiros/divorciados/vitvos/
separados, 74,5% apresentavam renda, 57,0% representavam
o valor da renda mensal de 1 a 3 salarios minimos, 36,4%
inseriram-se no tempo que frequenta a USF de 1 a 5 anos,
49% representavam a ocupacao outros.

colocada sobre a pele no ponto médio entre Tabela 1 - Distribuicdo dos usudrios nas Unidades Satide da Familia, segundo ca-
a ultima costela e a borda superior da cris- racteristicas sociodemogréficas, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2016
ta iliaca no final do movimento expiratério
conforme recomendacao do Ministério da Variaveis n % RP* IC*™-95%
Saude™. Para a andlise dos resultados, foi Geénero
considerado: a inatividade fisica compreen- Feminino 221 83,1 1 i
dida como a prética de exercicios fisicos com Masculino 45 16,9 0,84 0,72-0,99
um tempo inferior a 30 minutos diariamen- Idade
te e numa frequéncia inferior a 5 vezes por <45 158 59,4 1 -
semana’’, excesso de peso (sobrepeso com 45a54 76 285 136 1,12-1,65
indice de Massa Corporal — IMC — entre 25,0 55a59 32122 1,88 1,26-2,80
€ 29,9 kg/m2 e obeso com IMC superior a 30 Escolaridade
kg/m2), conforme recomendacio da Organi- Analfabeto/Alfabetizado/Fundamental incompleto 66 25,0 1 -
zacio Mundial da Satde divulgadas pelo o Fundgmental completo /Médio incompleto 51 190 0,83 0,66-1,06
Ministério da Saude, o IMC é obtido pelo re- Méd'(.) Co.mpleto . 11420 089 072-1,11

A ; Superior incompleto /Superior completo 38 14,0 0,81 0,63-1,03
sultado da divisao do peso, em quilograma, i
pela estatura em metros ao quadrado”®, obe- EtnB'a 85 320 1
sidade central (Circunferéncia Abdominal — P::;ca 31 12:0 129 0,91 :1,82
CA — maior que 102 cm nos homens e maior Parda 136 51,0 091 0,77-1,07
que 88 nas mulheres)® e glicemia alterada Estado civil
maior que 110 mg/dl. O valor da glicemia Solteiro/Divorciado /Vitvo /Separa 144 54,1 1 -
foi autorreferido pelos participantes, sendo Casado/Unido estavel 122 459 1,05 0,90-1,22
comprovado a partir da consulta aos exames Renda
laboratoriais dos Gltimos seis meses inseridos Sem renda 68 255 1 B,
nos prontudrios. De acordo com o Ministério Com renda 198 74,5 0,85 0,85-1,20
da Satde, a glicemia plasmadtica se apresenta Valor
alterada nos valores 110 a 126 mg/d|”. Menos de 1 salario minimo 47 18,0 1 -

Um a trés 151 57,0 1,10 0,91-1,33

Andlise dos resultados e estatistica Tempo de USF***

Os dados obtidos foram organizados em < 1lano 38 14,2 1 -
uma planilha do programa Microsoft Excel, Tas 97 364 088 0,70-1,13
por meio de dupla digitacdo e posterior va- 6210 59 221 088 068-1,13
lidacao, a fim de controlar possiveis erros e 11ats 47180 1,11 081 -1,52

4 M >15 25 93 1,22 081-1,84
exportados ao software Statistical Package for
Continua
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Tabela 1 (cont.)
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Quanto aos fatores associados ao DM2,
66,5% usudarios estavam com excesso de

Variaveis n % RP* IC**-95%
Ocupagao
Funciondrio publico 38 14,2 1 -
Autébnomo 52 19,5 0,90 0,68-1,19
Outros 129 49,0 0,88 0,69-1,14

peso, sendo, 34,5% sobrepeso e 32,0% obe-
sidade; em relacao a circunferéncia abdomi-
nal, 77,9% foram classificados com obesidade
central; a grande maioria 77,4% nao praticava

Nota: *RP - Razao de Prevaléncia; **IC - Intervalo de Confianga; ***USF - Unidade de Saude da Familia.

Tabela 2 — Distribuicdao dos usudrios nas Unidades de Satde da Familia se-
gundo caracteristicas clinicas, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2016

exercicio fisico, 21,1% declararam a elevacao
da glicose conforme apresentado na Tabela 2.
Para explicar a associacdo de tempo de USF
e idade, foi realizado o teste Teste de Kruskal-
-Wallis na Tabela 3.

Para comprovar o teste acima, utilizou-se a

Variaveis clinicas n % RP* IC** - 95% - f o . 0
aplicagdo da técnica multivariada andlise de
IMC*** correspondéncia simples para tabelas de du-
< 25 89 335 1 . pla entrada (cruzamento de duas varidveis).
25a30 92 34:5 1,22 1,11 a 1,41 Pode-se observar na Tabela 4 que, a ané-
> 30 85 32,0 2,49 1,90 a 3,26 lise de correspondéncia simples apresenta
Circunferéncia abdominal 100% de explicagao para a variabilidade
H* < 94/M* < 80 59 21,9 1 - contida neste cruzamento com apenas duas
H94a102/M 80 a 88 62 23,4 1,07 1,01a1,16 dimensdes (uma vez que o numero de di-
H>102/M> 88 145 54,5 1,90 1622223 mensodes é igual ao minimo [categorias de
Atividade fisica faixa etaria menos 1, nimero de categorias
1 =Sim 60 22,6 1 - de tempo de USF menos 1] = minimo [2,4]
2 = Nao 206 77,4 1,26 1,09a1,45 = 2). Observa-se ainda a maior importan-
Hiperglicemia cia da dimensao 1.
1= Néo 210 78,9 1 } De acordo com o percebido na Figura 1, a
2 = Sim 56 21,1 2,04  1,46a2,84

faixa etdria maior esta associada a um maior

Nota: *RP - Razdo de Prevaléncia; **IC - Intervalo de Confianca; ***IMC - ndice de Massa Corporal;

*H - Homem; ¢eM - Mulher.

Tabela 3 - Comparacao da idade dos usudarios com tempo
e frequéncia nas Unidades de Satde da Familia,
Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, 2016

Idade K-W#**
Tempo de USF*  Pessoas
Média DP** Valor de p

< 1ano 38 36,84 10,17

1a5s 97 40,52 11,09

6210 59 41,19 8,52 0,004
11al5 47 42,85 10,94

> 15 25 46,84 10,63

Nota: USF* - Unidade de Satde da Familia; DP** - Desvio Padrao; K-W*** -
Teste de Kruskal-Wallis.

Tabela 4 — Andlise de correspondéncia para o cruzamento
Tempo nas Unidades de Saude da Familia por
Faixa etaria, Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, 2016

Dimensdao Valor singular Inércia Qui-quadrado % Inércia

1 0,327 0,107 87,5
2 0,123 0,015 < 0,001 12,5
Total - 0,122 100,0

tempo de USF, confirmando o resultado do tes-
te de Kruskal-Wallis apresentado na Tabela 3.

Row and Column Points O Faixa etdria

Symmetrical Normalization TempoUSF

2,0

1,5

1,04
o
.E 45 a54
@ O
g 0,5 4
a 2

0,0 B

< 45 anos
o 55a59
o
0,5 1 5
-1,0 T T T T T
-1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0 1,5 2,0
Dimension 1

Nota: USF* - Unidade de Satide da Familia.

Figura 1 — Mapa perceptual da Andlise de Correspondéncia
para o cruzamento tempo de Unidade de Saude
da Familia por faixa etaria de usudrios em risco de
desenvolver diabetes mellitus tipo 2, Jodo pessoa,
Paraiba, Brasil, 2016
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo caracterizar perfis
de pessoas em risco de desenvolver o diabetes mellitus tipo
2 no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba. A importancia dessa
caracterizacao pode ser apontada como estratégia fundamen-
tal na elaboracao de acdes que possam impactar no processo
satide/ doenca dos usuarios das USF.

Com relagdo aos dados sociodemograficos, os achados
referem-se a participacao majoritaria de mulheres nas USF,
dado este, evidenciado em outros estudos'”'®, o que pode
indicar um maior autocuidado que a mulher possui com re-
lagdo a sua sauide, além de serem consideradas as principais
usudrias do Sistema Unico de Sadde (SUS). No entanto, re-
mete a uma preocupagao com relagao aos homens que tam-
bém necessitam de cuidados de saGide, mas que nao tém
uma participacao ativa nas unidades, o que pode implicar
em um aumento de doencas crénicas nesse género e uma
necessidade maior de cuidados prestados pelos os servigos
de saude1929.

Com relagao ao género, o estudo em tela aponta que nao
existe uma probabilidade estatisticamente significante. Essa
informacao encontra-se em desacordo com um estudo que
observou o risco maior de DM2 em homens devido as mulhe-
res assumirem atitudes mais responsaveis com relagao ao seu
autocuidado®”. No entanto, corroborou-se com uma revisao
sistemdtica sobre prevaléncia e incidéncia de fatores de risco
para DM2 no Vietnam, na qual a questao de género, nesse es-
tudo, ndo apresentava diferenca significativa e destacou que a
falta de consisténcia na associagao do género com o diabetes
necessita de mais investigacbes??. Todavia, estudos nacionais
e internacionais respectivamente, revelaram que os homens
apresentam o risco maior de desenvolver o DM222%,

Dentre os participantes da presente pesquisa, a maioria era
de adultos menores de 45 anos. Essa faixa etdria vai ao encon-
tro a literatura com trabalhos relacionados a identificagao de
risco para DM2, no Sul do Brasil, com usuérios da atencao
basica em que essa mesma faixa etdria representou 49,7%"
e em Acores, Portugal, também com usudrios das unidades
de salde, essa faixa etaria representou 56%2%. O Ministério
da Saude classifica a idade maior ou igual a 45 anos como
risco para o desenvolvimento do DM2?. Fato este, similar em
outros estudos que classifica a faixa etaria maior ou igual a 45
anos representativa no aumento do grau de risco de desenvol-
ver a doenca®’. Neste estudo, observou-se que quanto maior
a idade, maior a probabilidade para desenvolver o DM2.

Em relagao a escolaridade, identificou-se a predominancia
do ensino médio completo entre os participantes estudados,
o que pode indicar uma protecao para o risco do DM2, ja que
a literatura traz a informagao que quanto menor o nivel de
escolaridade maior a tendéncia ao desenvolvimento da doen-
ca?42¥_ A Pesquisa Nacional de Satude de 2013, em uma ava-
liacdo que inclui o dado escolaridade verificou que a propor-
cao de pessoas moradoras cadastradas em USFs foi superior
entre os de menor nivel de instrucdo quando comparada com
a de maior nivel de escolaridade. Esse perfil foi observado
em todas as regides do Brasil, no entanto, a regido Sudeste
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apresentou maior oscilaciao entre os niveis®”. No presente es-
tudo, a variavel escolaridade nao apresentou associacao esta-
tisticamente significante para o risco do DM2.

No que se refere a etnia, a parda representou a maioria
no estudo. De acordo com a Sociedade Brasileira do Diabe-
tes” nao existe uma distincdo de risco para diabetes melli-
tus entre branca/parda/preta. Em um estudo com bancarios,
em Santa Catarina, Brasil, ndo foi encontrado resultados
estatisticamente significativos p=0,456, relacionados a etnia
e ao desenvolvimento do DM2?9, fato esse que vai ao encon-
tro a este estudo. Em um estudo internacional realizado em
uma comunidade de adultos em Boston, Estados Unidos da
América, demonstrou que a cor preta representava uma RP
de 2,98, maior do que a cor branca RP de 1,48 em relagao a
desenvolver DM2%7),

Com relacdo a situacdo conjugal, podemos observar que
os solteiros/divorciados/vitivos/separados foram os que tive-
ram a maior prevaléncia na pesquisa. Um estudo realizado
em Rize, Turquia, com 930 adultos por meio de amostragem
por conglomerado, foi associada a prevaléncia de fatores de
risco para DM2 a populagao casada /uniao estavel, fato esse
justificado no estudo pela a maior incidéncia de obesidade
nesse grupo®®. Este resultado é confirmado com bancarios de
Santa Catarina, Brasil®®. No estudo em tela ndo houve asso-
ciacao estatisticamente significante.

No que diz respeito a renda familiar, levou-se em consideracao
o valor do saldrio minimo no periodo da realizacio do estudo, ou
seja, R$ 880,00. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
(PNAD) divulgou que a renda per capita média do brasileiro em
2015 chegou a R$ 1.113, variando entre os R$ 2.252 no Distrito
Federal, representando o maior valor em todo o pais, enquanto
que, no Maranhao, esse valor corresponde ao mais baixo do Bra-
sil, R$ 509,00. Logo, na Paraiba essa renda per capita corresponde
R$ 776 de acordo com a pesquisa®®. O estudo presente obser-
vou um valor de renda superior ao estimado para a populacio da
Paraiba. Ja foi encontrada na literatura internacional, mais preci-
samente na Australia, e verificou-se que baixos niveis socioeco-
némicos e baixa escolaridade foram significativamente associados
com maiores chances de desenvolver o DM22%, porém, no estudo
atual, a renda nao apresentou um valor estatisticamente significa-
tivo no risco do DM2.

Em relacdo ao tempo de frequéncia dos usudrios aos ser-
vigos disponibilizados pelas unidades de saude investigadas,
constatou-se que, de 1 a 5 anos representou o maior porcen-
tual de pessoas que frequentava os servicos, estatisticamente
essas frequéncias ndo apresentaram associacao significante.
No entanto, podera inferir que quanto maior o tempo de fre-
quéncia nas unidades, mais cuidados de satide receberiam os
usudarios, diminuindo significativamente as chances do apa-
recimento do DM2. Tentando entender melhor essa relacao,
foi realizada uma associacdo entre o tempo de frequéncia
nas unidades de satde e a varidvel idade dos participantes
através do teste de Kruskal-Wallis apresentado na Tabela 3.
Constatou-se que a idade média das pessoas aumentava com
o tempo na USF, ou seja, segundo o teste ndo paramétrico
Kruskal-Wallis ha uma diferenca significativa na idade média
por tempo na USF, sendo provavel que as pessoas de maior
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idade possuem maior tempo na frequéncia do servico. Esta
conclusdao pode ser percebida com a aplicacdo da técnica
multivariada de Andlise de Correspondéncia simples para ta-
belas de dupla entrada (cruzamento de duas variaveis).

Logo, poder-se-a inferir que essa relacao entre idade e
tempo de frequéncia nas unidades de salGde esteja relacio-
nada a confianca no servico da atencao bésica, fazendo com
que o usudrio continue procurando-o, remetendo assim a um
pensamento de prevencédo e protecdo relacionados ao diabe-
tes, se os profissionais de satide estiverem de alerta aos fatores
de risco dos seus usudrios e mantiverem uma continuidade do
cuidado. Contudo, esses achados merecem ser melhor inves-
tigados, o que parece ser um desafio para pesquisas futuras.

Com relacao a ocupacgao, o estudo ndo observou uma rela-
cao estatistica significante com a probabilidade do DM2, no
entanto ja foi encontrado na literatura uma associagao positi-
va do risco para DM2 relacionado a ocupacao. Essa relagao
foi observada em trabalhadores de enfermagem através de um
estudo que apontou essa caracteristica como relacionado ao
processo de trabalho da profissdao de enfermagem que podera
interferir nas variaveis sociodemograficas e psicossociais®?.

Com relacdo aos fatores clinicos investigados e associacao
com DM2, o excesso de peso e a obesidade representou um
valor estatisticamente significante em relacdo a probabilida-
de de risco de desenvolver o DM2. Esses resultados vém ao
encontro de estudos internacionais®'=*? e nacionais®®?® que
comprovam essa relacdo. Uma revisao integrativa que investi-
gava a relacdo de fatores de risco para DM2 no mundo arabe
comprovou que, a obesidade foi o fator de risco principal para
0 aumento acelerado do DM2 nesse pais®?.

Em relagdo a circunferéncia abdominal e o risco para DM2
constatou-se que, quanto maior o valor da circunferéncia ab-
dominal, maior era a probabilidade para o desenvolvimento
da doenca. Num estudo na cidade de Pinal del Rio, Cuba,
na Atencao Primaria a Saude, foi observado o aumento da
circunferéncia abdominal como risco para DM2 em ambos os
sexos®¥. No sul do Brasil, um estudo com usudrios na atencao
béasica observou que, a circunferéncia abdominal em homens
com valor 94 a 102 cm e em mulheres com valor 80 a 88cm
representavam um valor estatisticamente significante na pro-
babilidade do risco para DM2%%,

As pessoas com inatividade fisica representaram a maioria
da amostra e valor estatisticamente significante RP de 1,26
para desenvolvimento de DM2. Uma pesquisa realizada no
municipio Concordia, Santa Catarina, Brasil, com trabalhado-
res de uma industria da cidade percebeu que, no grupo de alto
risco para DM2 todos eram sedentdrios®. Esta informagao
esta de acordo com outro estudo desenvolvido no municipio
de Jundiai, Sdo Paulo, Brasil?®. A pratica da atividade fisica
como beneficio para a satide e o corpo é bastante divulgada
nas redes sociais e na midia, todavia, um estudo no Sudeste
do Brasil apontou que, a divulgacao de informacgoes sobre os
beneficios da atividade fisica ndo é clara e nem incentivada
na Atencao Primdria a Satde pelos profissionais®®.

De acordo com o relato da populacédo investigada, 21,1%
apresentaram elevacdo de glicemia. Essa porcentagem foi
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superior ao constatado em outra pesquisa®? sobre o rastrea-
mento do risco do DM em pais de estudantes de uma esco-
la privada em Jundiai, Brasil, no qual correspondeu a 18%.
Entretanto, em um estudo transversal para avaliacdo do risco
para DM2 em australianos, o nivel de glicemia elevada corres-
pondeu a 32%%”. Houve associacao estatisticamente signifi-
cante RP de 2,04 para DM2 no estudo em tela, fato esse com-
provado em outro estudo®®. Alteracoes glicémicas servem de
grande alerta para os profissionais de saude, principalmente
ao enfermeiro no acompanhamento das pessoas em risco de
desenvolver o DM2. Por muitas vezes, o DM2 apresenta-se
silenciosa e o descontrole glicemico pode ser o primeiro pa-
rametro a indicar um possivel diagnéstico do diabetes, sendo
um fator que deve ser melhor investigado.

Limitacoes do estudo

Os limites do estudo foram o desenho transversal que nao
permitem o estabelecimento de relacoes de causa e efeito.
Além disso, o acesso aos usuarios homens que, além de se-
rem poucos frequentadores do servico de Atencao Primadria a
Sauide, muitos se recusaram a participar da pesquisa, o que
limitou uma andlise estratificada por sexo.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou po-

litica publica

Esse estudo demonstra que varios fatores de risco para o
desenvolvimento do DM2 estiveram presentes na populagao
do estudo. Frente a esses achados, alerta-se para a importancia
da realizacdo de educacgao em satide e de intervencoes pelos
profissionais de satde que estimulem mudancas de hébitos,
pois propicia aos usuarios acesso ao conhecimento sobre seu
processo saude-doenca, estimulando atitudes positivas no seu
cuidado, retardando ou prevenindo o aparecimento do dia-
betes. Salienta-se que o enfermeiro deve estar capacitado em
identificar as pessoas em risco para DM2, levando em consi-
deracéo suas caracteristicas sociodemogriéficas, e clinicas e o
contexto o qual elas se inserem.

CONCLUSAO

Os dados obtidos no presente estudo caracterizaram uma
populacao predominantemente feminina, na faixa etaria me-
nor que 45 anos, com ensino médio completo, pardas, soltei-
ros/divorciados/vitivos/separados, com renda de 1 a 3 salarios
minimos, com uma frequéncia nas unidades de satde de 1 a
5 anos e com 0cupagao outros.

A partir da andlise da razao de prevaléncia, aplicada a to-
dos os fatores sociodemograficos e clinicos investigados, mos-
tram-se estatisticamente significantes os seguintes: idade avan-
cada, IMC aumentado, circunferéncia abdominal aumentada,
inatividade fisica e glicose elevada. Diante do conhecimento
sobre o perfil da sua clientela, cabe aos gerentes e profissio-
nais de saide uma maior eficiéncia no processo de adminis-
tracdo dos servicos de satide, com énfase na promocao de
hébitos de vida saudaveis, como prética regular de atividades
fisicas, controle de peso e alimentacao saudavel.
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