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RESUMO

Estudo transversal realizado com estudantes universitarios do curso de Enfermagem para identificagdo de fatores de risco para
o diabetes tipo 2. Em relacéo ao nivel de risco: 65% apresentavam risco baixo, 27%, risco zero, enquanto 7,5% exibiam risco
alto. A histdria familiar de diabetes e hipertenséo foi identificada em 45% da amostra. A prevaléncia de sedentarismo foi igual a
75%; de sobrepeso, igual a 15%, e de obesidade (IMC e =25 kg/m?), igual a 5%. Verificaram-se ainda um menor consumo de
alimentos ricos em fibras e 0 aumento do consumo de alimentos ricos em gorduras. Os dados levantados apontaram para a
necessidade de investimentos em acdes de promocdo a salde dentro da propria unidade de formagdo, como a criagdo de
espagos proprios destinados a valorizagdo da aquisi¢ao de novas praticas de satde, através da énfase a pratica da atividade
fisica, e incentivo a aquisicdo de habitos alimentares saudaveis
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Abstract
Cross study carried out near nursing students willing to identify
the most prevalent risk factors for type 2 diabetes. Regarding
the level of risk: 65 % presented low risk, 27 % none, while 7,5
% was showing high risk. The history close to diabetes and high
blood pressure was identified in 45 % of the sample. The
predominance of; sedentary lifestyle was 75 %; of equal
surcharge to 15 % and obesity (IMC e” 25 kg /m2) equal to 5
%. A low consumption of food rich in fibers happened and the

Resumen

El estudio enfadado realizado cerca de estudiantes de
universidad del curso de enfermeria, para la identificacion de
factores del riesgo para la diabetes tipo 2. En cuanto al nivel
de riesgo: el 65 % presentaba bajo el riesgo, el 27 % marco
el cero, mientras el 7,5 % mostraba el riesgo alto. La historia
cerca de diabetes y hipertension fue identificada en el 45 % de
la muestra. El predominio de: el sedentarismo era el mismo al
75 %; de la sobrecarga igual al 15 %, y de la obesidad (CMI
e” 25 kg/m2) igualan al 5 %. Menos consumo de la comida
rica pasé todavia en fibras y el aumento del consumo de la

increase of the consumption of food rich in fat. The gathered
data pointed to the need of investments in actions in health
promotion inside the formation unity itself, like the creation of
own spaces to increase the value of that, as acquisition of new
practices of health, through the emphasis of the physical activity
and incentive to the acquisition of food healthy habits.

Keywords: Diabetes mellitus. Nursing. Worker‘s health. Risk
factors.

comida rica en grasa. Los datos levantados sefialaran la
necesidad de inversiones en acciones de promocion a la salud
dentro de la misma unidad de formacion, como la creacion de
propios espacios destinados, el aumento del valor de la
adquisicién de nuevas précticas de la salud, por el énfasis la
préctica de la actividad fisica y incentivo a la adquisicion de
alimenticios saludables.

Palabras clave: La diabetes mellitas. Enfermeria. Salud del
trabajador. Factores de riesgo.
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INTRODUCAO

Trata-se de uma pesquisa cadastrada na linha de pesquisa
“0 aluno de enfermagem frente as questdes de trabalho” do
Nlcleo de Pesquisa Enfermagem e Saude do Trabalhador
(NUPENST) do Departamento de Enfermagem de Saude
Publica (DESP) da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN)
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR)).

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) tém-se
constituido como um importante problema de saude publical.
Ja de longa data a literatura aponta o importante papel
exercido por fatores de risco de natureza reversivel, tais como
0 sedentarismo, a obesidade, o tabagismo, a hipertenséo —e
seu manejo inadequado e a hipercolesterolemia2.

A prevencdo primaria destas ocorréncias deve privilegiar
esforgos para a correcdo dos fatores de risco de natureza
reversivel ou modificavel, nas diversas faixas etarias®, inclusive
com grupos etérios mais jovens. Essa necessidade se da
primeiramente porque grande parcela dos habitos de vida do
individuo adulto é assimilada ainda na infancia e adolescéncia,
e segundo porque a ocorréncia de DCNT, como, por exemplo, 0
diabetes tipo 2, tem aumentado em faixas etarias cada vez
mais precoces*®,

Um exemplo de situagdo que ilustra a relevancia de agBes
neste sentido é a constatagdo da importante ascensao nas
taxas de sobrepeso e obesidade entre criancas e adolescentes,
e dos achados que relacionam as ocorréncias nesta fase com o
desenvolvimento da sindrome metabdlica na idade adulta. Esse
dado € potencialmente relevante quando se considera que
40% das criancas obesas tendem a ser tornar adolescentes
obesos, e que 75% destes adolescentes tendem a se tornar
adultos obesos. Isto ainda, sem levar em conta, a tendéncia
natural para o ganho de peso durante a fase da vida adulta, o
que é estimado em 3 a 5 kg por década até a sexta década de
vida, quando o peso entdo se estabiliza e tende a diminuir*8,

No desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2, podemos,
a partir do Consenso Brasileiro de Diabetes’®, relacionar cinco
fatores de risco ndo modificaveis: a idade, a histdria familiar de
diabetes mellitus, a ocorréncia do diabetes gestacional prévio,
a histéria de macrossomia fetal e a ocorréncia de abortos de
repeticdo ou mortalidade peri-natal.

Entre os fatores de risco de natureza modificavel se
encontram aqueles passiveis de intervengGes, ou controle, como:
0 excesso de peso pelo indice de Massa Corporal (IMC) - IMC
=25 Kg/m?, o sedentarismo, o nivel de hdl-c baixo e/ou de
triglicérides elevados, a hipertensdo arterial e uso de medicagéo
hiperglicemiante (por exemplo, corticosterdides, tiazidicos,
betabloqueadores)®. Esses fatores devem, portanto, ser motivo
de atencdo especial por parte dos individuos empenhados em
seu autocuidado.

Uma das causas mais freqiientes associadas a ocorréncia
de fatores de risco de natureza reversivel € o erro alimentar.
Um padrdo alimentar inadequado é um elemento-chave para
uma série de condigBes de risco. Em principio, a adogéo de uma
dieta balanceada é uma forma de precaucdo bastante
importante. Mas, além deste cuidado, se fazem necessarios a
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adesdo a pratica de atividade fisica e 0 esforgo para o controle
do peso*68°,

Em 2003, o Ministério da Sadde concebeu um material
educativo bastante interessante, além de simples e objetivo. A
cartilha intitulada “Dez passos para uma alimentacao
saudavel”® enumeradez cuidados considerados importantes
para 0 alcance de um padrdo de vida considerado saudavel.
Apesar de o titulo direcionar a questdo da alimentagdo
saudavel, o texto também traz recomendagdes acerca da
importancia da pratica de exercicios e do controle do peso.

Partindo do principio que importantes fatores de risco para
ocorréncias de DCNT podem ser identificados mesmo em
adolescentes e adultos jovens, o estudo teve como objetivo
identificar a prevaléncia de fatores de risco de natureza
modificavel para a ocorréncia de diabetes mellitustipo 2 entre
estudantes de Enfermagem.

Cabe ressaltar que o0s sujeitos desta pesquisa sdo
estudantes do curso de graduagdo em Enfermagem, ou seja,
futuros enfermeiros que em breve estardo no mercado de
trabalho. Como pesquisadoras da area da satide do trabalhador,
muito nos interessam os compor tamentos de risco desse grupo
de trabalhadores. Identificando problemas advindos de riscos
encontrados, muitas vezes no proprio trabalho, especificamente
na organizagao do trabalho ou nas condi¢des do trabalho de
alunos e profissionais, poderemos, a partir do diagnéstico feito,
investir em area de promogdo da sadde contribuindo para o
decréscimo no adoecimento dos trabalhadores de enfermagem.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado com 40
estudantes universitarios do 4° periodo do curso de
enfermagem de uma instituicdo publica localizada na cidade
do Rio de Janeiro. A construcdo da amostra foi intencional,
sendo a mesma constituida por estudantes que estavam
presentes nas aulas durante o periodo de coleta de dados,
compreendido entre os meses de setembro e outubro de 2006.
0 projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN)/Hospital Escola
Séo Francisco de Assis (HESFA) em maio de 2006. Atendendo
aresolugdo 196/96, apds a aceitagdo de incluséo na pesquisa,
0s participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. A coleta de dados foi realizada exclusivamente
pelas autoras Priscila Katzer e Priscila Vieira, apds treinamento,
e aconteceu em espago proprio e reservado, localizado no
HESFA, aproveitando-se o intervalo de aulas ministradas
durante o turno da tarde, no periodo citado anteriormente.

Foram variaveis do Estudo: 1) dados hiol6gico-
constitucionais: sexo, idade; 2) dados de natureza
antropométrica: peso, altura, IMC, circunferéncia abdominal;
3) dados da histdria de sadde: historia prévia de ocorréncias
de sobrepeso e obesidade, alteraces do perfil lipidico e niveis
elevados de presséo arterial; 4) dados da histéria familiar:
freqiiéncia de casos de diabetes e hipertenséo entre parentes
de primeiro e segundo graus, e referéncia de pratica de atividade
fisica entre familiares; 5) habitos de vida relacionados ao estilo
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de vida individual: padréo de atividade fisica, pratica do
tabagismo e padrdo alimentar.

Para a coleta de dados foram utilizados instrumentos,
distribuidos da seguinte forma: a) dois instrumentos de coleta
de dados para a identificacdo das variaveis socio-demogréficas
e de estilo de vida e b) um instrumento para coleta de dados
antropométricos.

Os instrumentos de coleta de dados para a identificagdo
das variaveis socio-demograficas e de estilo de vida constam
de duas partes, a saber: Instrumento n® 1 — formulério
desenvolvido para o estudo, dividido em quatro itens:
identificacdo, medidas antropométricas, estado de salde e
identificacdo de habitos de vida relacionados ao estilo de vida
(pratica do autocuidado); Instrumento n® 2 — questionario
desenvolvido pela Harvard-Joslin-SBD, intitulado “E possivel
vocé ter diabetes e n&o saber?”.

Para coleta dos dados antropométricos, utilizamos a
balanca antropométrica, estadibmetro e fita métrica inflexivel.

Para a organizacdo dos dados colhidos, foram adotados os
seguintes procedimentos:
Procedimentos para a
antropometricos.

Procedimentos adotados para a verificacdo das medidas
antropométricas, circunferéncia abdominal e nivel de
adequagéo do peso:

a)Peso corporal (Kg)

0 peso corporal foi determinado através de uma mesma
balanca antropométrica, com preciséo de 0,05 Kg, escala de O
a 150 Kg e da marca FILIZOLA. As recomendacfes que se
fizeram para medir o peso corporal se restringiram a solicitagao
de esvaziamento de bolsos, retirada de sapatos, jalecos e
agasalhos, buscando-se garantir o uso do menor niimero possivel
de roupas.

b)Estatura corporal (cm)

A estatura (cm) foi obtida utilizando-se o estadidmetro
correspondente & halanga antropométrica, com precisdo de
0,1 cm. A estatura foi determinada colocando-se o individuo
na posi¢ao ortostatica (em pé), completamente reto e com 0s
pés juntos.

c)Circunferéncia abdominal (cm)

Para a verificag&o da circunferéncia abdominal, foi utilizada
fita métrica com precisdo de 0,1 ¢cm, com escala de 0 a 150
cm. Para a efetuac&o da medida, foi solicitado ao individuo que
se posicionasse de pé. Para identificacdo do valor, foi
considerada a menor medida da circunferéncia no nivel da
cicatriz umbilical, no final do movimento expiratorio™.

A identificagdo do nivel de risco, associado ao valor da
circunferéncia abdominal, foi obtida com base nos valores
sugeridos pelo Consenso Latino-Americano de Obesidade*?*?,
que assinala uma indicagéo de risco aumentado para patologias
como o diabetes mellitus tipo 2 e doengas cardiovasculares
valores a partir de 102 cm para homens e 88 cm para mulheres.

d)Niveis de adequagdo do peso

A adequagao do peso a estatura foi identificada através da
utilizagdo do célculo do indice de Quetelet, que se obtém da

identificagdo dos dados
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divisdo do peso em quilos (P) pela altura em metros (A) elevada
ao quadrado. IMC=P/A?z 48,

Aidentificaco das categorias de classificagdo de adequacéo
do peso a estatura foi feita com base nos critérios estabelecidos
pela Organizagéo Mundial de Salde para adultos de 20 anos
ou mais, independente do sexo e idade (Quadro [) 63, Segundo
esta classificacdo considera-se: desnutricdo grau 1 valores de
IMC de 17 a 18,4; peso saudavel valores de IMC de 18,5 a
24.,9; sobrepeso valores de IMC de 25 a 29,9; obesidade grau
1 valores de IMC de 30 a 34,9; obesidade grau 2 valores de
IMC de 35 a 39,9; e obesidade grau 3 valores de IMC de 40 ou
superior.

* Procedimentos adotados para verificagéo dos niveis de risco
para o desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2

Para a estratificacdo da amostra, em niveis de risco, foi
utilizado um instrumento desenvolvido pela Harvard-Joslin-
SBD, intitulado “E possivel vocé ter diabetes e ndo saber?,
que, neste estudo, é denominado “Instrumento n® 2”. Avaliag&o
de 0 a 2 pontos indica risco igual a zero; a avaliagio de 3a 9
pontos indica baixo risco; e, finalmente, a avaliagdo de 10 ou
mais pontos indica alto risco.

* Procedimentos adotados para identificacdo de padréo
alimentar considerado adequado.

Para efeito de identificacdo de padréo alimentar adequado
foram consideradas as indicages da Cartilha intitulada “Dez
passos para uma alimentacdo saudavel™?, que apresenta as
seguintes recomendacBes: PASSO N° 1 Aumente e varie 0
consumo de frutas, legumes e veraduras; coma-0s 5 vezes por
dia;, PASSO N° 2 Coma feifdo pelo menos 1 vez por dia, no
minimo 4 vezes por semana, PASSO N° 3 Reduza o consumo
de alimentos gordurosos, como carnes com gordura aparente,
salsicha, mortadela, frituras e salgadinhos, para no maximo 1
vez por semana, PASSO N°4 Reduza o consumo de sal; PASSO
N° 5 Faga pelo menos 3 refeigbes e 1 lanche por dia. Ndo pule
as refeicdes; PASSO N° 6 Reduza o consumo de doces, bolos,
biscoitos e outros. PASSO N° 7 Reduza o consumo de alcool e
refrigerantes. Evite o consumo didrio; PASSO N° 8 Aprecie a
sua refeigdo. Coma devagar; PASSO N°9 Mantenha o seu peso
dentro de limites saudéaveis; PASSO N° 10 Seja ativo. “Acumule
30 minutos de atividades fisicas todos os dias.”

* Procedimentos adotados para identificagdo de padréo de
atividade fisica considerado adequado.

Para efeito de identificacdo do padrdo adequado de
realizacdo de atividades fisicas, foi utilizada a recomendacéo
indicada no Plano de Reorganizagéo da Atengdo & Hipertensdo
¢ ao Diabetes Mellitus *3, que sugere como pratica adequada a
ser empregada nas agfes de prevencao ao diabetes a realizagao
de 30 minutos de atividade fisica diaria (ou pelo menos trés
vezes ha semana).

Na tabulacdo dos dados, foi utilizado o programa EPI-INFO-
versdo 6.04. Para o tratamento de dados, utilizou-se de técnica
estatistica descritiva simples, compreendida pela distribuicdo
de freqiiéncias absolutas e relativas.
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RESULTADOS

Caracterizacdo da amostra

Aamostra foi constituida de 40 académicos de enfermagem,
com idades entre 18 e 28 anos, sendo 35 (87,5%) do sexo
feminino e 5 (12,5%) do sexo masculino. Destes, 21 (52,5%)
participantes se encontravam na faixa etaria entre 20 e 21
anos, 9 (22,5%) na faixa de 22 a 23 anos, 6 (15%) na faixa
de 18 a 19 anos, 2 (5%) na faixa de 24 a 25 anos, e 2 (5%)
na faixa de 26 a 28 anos.

Padréo de risco para desenvolvimento
do diabetes mellitus tipo 2

Quando submetidos a instrumento para a avaliagdo de risco
de desenvolvimento de diabetes tipo 2, 3 (7,5%) estudantes
foram identificados como exibindo risco alto, 26 (65%)
estudantes exibindo risco baixo e 11 (27,5%) estudantes com
risco zero para 0 momento.

Antecedentes familiares para diabetes e
hipertensao

Em relagdo aos antecedentes familiares, 23 (57,5%)
estudantes referiram casos de diabetes mellitus na familia, 30
(75%) estudantes referiram casos de hipertensdo e 18 (45%)
estudantes, casos diabetes e hipertensdo simultaneamente, 0
que ja revela um importante fator de risco para a doenga,
justificando agbes de educacdo para o autocuidado.

Ocorréncia de fatores de risco de natureza
modificavel

No levantamento dos fatores de risco modificaveis,
identificou-se que 30 (75%) estudantes eram sedentarios, 6
(15%) estudantes exibiam circunferéncia abdominal
aumentada, 6 (15%) estudantes apresentavam sobrepeso e 2
(5%) estudantes eram obesos. Exibiam peso compativel com
a altura 28 (70%) estudantes e peso inferior ao adequado 4
(10%) estudantes.

Ao serem interrogados sobre habitos alimentares, 21 (52,5
%) estudantes referiram o consumo diario de frutas frescas,
17 (42,5%), o consumo didrio, ou aumentado, de alimentos
gordurosos, 15 (37,5%), de verduras, e apenas 6 (15%)
estudantes informaram o consumo diario de feijdo. O menor
consumo de alimentos ricos em fibras e 0 aumento do consumo
de alimentos ricos em gorduras acompanham a nova realidade
no perfil de consumo da sociedade brasileira, que exibe desde
a década de 1970, entre outras caracteristicas, 0 “abandono
do consumo de uma das preparacdes mais tipicas e comuns a
todas as regides brasileiras — o arroz com feijdo, combinagdo
nutricionalmente rica e adequada™.

Ao serem analisados os dados referentes a parcela da
amostra composta exclusivamente por estudantes com
antecedentes familiares para o diabetes mellitus, identificou-
se que o nivel de sedentarismo manteve-se em valor aproximado
ao da amostra original, sendo identificado em 69,5% dos
participantes. Ja o valor de IMCe = 25 kg/m? exibiu prevaléncia
aumentada, sendo registrado em 26% dos integrantes deste
grupo. Em relagdo aos habitos alimentares, os niveis de

Fatores de risco de natureza modificavel para diabetes mellitus
Vilarinho RMF, Lisboa MTL, Thiré PK, Franca PV

consumo de alimentos gordurosos e de vegetais se mantiveram
em valores aproximados ao grupo maior, tendo a ingestao diaria
de alimentos gordurosos sido identificada em 43% do grupo,
0 consumo de verduras em 39%. Ja 0 consumo didrio de frutas
decaiu para 17%, enquanto o consumo diario de feijdo
aumentou, sendo identificado em 39% destes participantes.

Quando interrogados acerca da historia pregressa de
sobrepeso ou obesidade, hipercolesterolemia e hipertenséo, 6
(15%) estudantes confirmaram antecedentes de valores
alterados para dosagem do colesterol, 24 (60%) negaram
antecedentes desta condi¢&o, enquanto 10 (25%) estudantes
ndo souberam responder. Em relagéo a ocorréncia de sobrepeso
e/ou obesidade em momentos anteriores, 12 (30%) estudantes
confirmaram esta condicdo, 27 (67,5%) estudantes negaram
e 1 (2,5%) estudante ndo soube responder. Interrogados
quanto & historia pregressa de hipertensao, 1 (2,5%) estudante
referiu historia de hipertenséo, 5 (37%) estudantes negaram
tal ocorréncia, enquanto 5 (37%) estudantes desconheciam
esta informacéo.

Merece destaque o fato de que, embora o grupo seja formado
por adolescentes e adultos jovens, ja foi possivel observar
relatos de alteragao do perfil lipidico e dos niveis pressoricos,
ocorréncias que vem sendo registradas por diversos autores,
tanto em paises considerados desenvolvidos como aqueles em
desenvolvimento 5891L

CONSIDERACOES FINAIS

Diversos estudos relacionam as modificages ocorridas no
perfil alimentar e na pratica de atividade fisica das populacdes
no favorecimento de doengas cronicas degenerativas®9%,
Estas, por sua vez, tendem a incidir em faixas etarias cada vez
mais jovens, inclusive ja na fase da infancia e adolescéncia®®®,
Se ndo corrigidos precocemente, a manutengéo destes fatores
de risco tende a se perpetuar durante a idade adulta, expondo
estes individuos a um risco aumentado da ocorréncia de
diabetes e outras doengas metabolicas®®.

No grupo investigado, apesar de a amostra ser
caracterizada por individuos jovens, com nivel de escolaridade
elevada, é possivel identificar a presenca de fatores de risco
comportamentais potencialmente modificAveis. Entre estes
exibiram maior destaque o sedentarismo, 0 alto consumo de
alimentos gordurosos e o baixo consumo diério de alimentos
ricos em fibras. indices de sobrepeso e obesidade, apesar de
em menor magnitude, tamhém puderam ser evidenciados.

A maior parte dos integrantes desse grupo se caracterizou
por exibir um IMC dentro dos valores de normalidade; todavia,
a manutencdo dos comportamentos citados anteriormente
fatalmente 0s expora a um aumento destes indices, a natural
expectativa de ganho de peso ao longo da vida adulta*®. Ndo
devem ainda ser desprezados os relatos das ocorréncias auto-
referidas de hipercolesterolemia e hipertenséo, elementos
indicativos de alteragbes metabdlicas, além da presenca da
historia familiar para diabetes e hipertensdo, considerados
fatores de risco ndo modificaveis®.
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A manutengo dos fatores de risco identificados entre estes
estudantes pode, se ndo corrigida, contribuir para a ocorréncia
de uma série de doengas cronicas no futuro. Os dados levantados
apontam para a necessidade de investimentos em agGes de
promogao a saude ndo somente voltadas a detecgdo precoce’,
mas também ao desenvolvimento de medidas preventivas dentro
da propria unidade de formag&o, como a criagéo de espagos
proprios destinados a valorizagdo da aquisicdo de novas préticas
de salde, através da énfase a pratica da atividade fisica, e
incentivo & aquisi¢ao de habitos alimentares saudaveis.

Embora néo tenha sido objeto desta pesquisa, cabe sugerir
para futuros estudos avaliar as condicdes nas quais 0s alunos
de Enfermagem estdo inseridos e de que maneiras as mesmas
contribuem para uma vida saudavel ou um adoecimento precoce
ou previsto.
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