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RESUMO

Objetivos: conhecer os fatores de risco para a diabetes tipo 2 dos utentes com 45 e mais anos e estruturar
um projeto orientado para a prevencdo da diabetes mellitus tipo 2. Método: estudo descritivo e
correlacional, de abordagem quantitativa. Amostra foi de 200 utente, inscritos na Unidade Funcional de
Loulé, Portugal. Este estudo foi realizado de acordo com a declaracao de Helsinque, que estabelece as
normas fundamentais para a ética em pesquisa internacional. Resultados: foram detectados 49 individuos
com alto risco e 4 individuos com risco muito alto de desenvolverem a diabetes tipo 2. Foram diagnosticados 4
novos casos de pessoas diabéticas. Conclusdo: desenhou-se o projeto “Diminua o Risco, Previna a Diabetes
Tipo 2”, de modo a diminuir os fatores de risco e aumentar os ganhos em salde. Descritores: Diabetes
Mellitus Tipo 2; Fatores de Risco; Enfermagem; Promocao da Salde; Prevencao & Controle.

ABSTRACT

Objectives: to know the risk factors for type 2 diabetes of users of 45 and older and structuring a project
oriented to the prevention of type 2 diabetes mellitus. Method: a descriptive and correlational study, of
quantitative approach. Sample of 200 users were included in the Functional Unit of Loulé, Portugal. This study
was conducted according to the Declaration of Helsinki, which establishes the basic rules for international
research ethics. Results: 49 subjects were detected with high risk and 4 individuals at very high risk of
developing type 2 diabetes. There were diagnosed four new cases of diabetic people. Conclusion: it was
drawn up the project "Decrease the Risk, Prevent Type 2 Diabetes”, in order to reduce risk factors and
increase health gains. Descriptors: Diabetes Mellitus Type 2; Risk Factors, Nursing, Health Promotion,
Prevention & Control.

RESUMEN

Objetivos: conocer los factores de riesgo para la diabetes tipo 2 con usuarios de 45 y mas afos y estructurar
un proyecto dirigido a la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2. Método: un estudio descriptivo y
correlacional, con enfoque cuantitativo. La muestra era de 200 usuarios y fue ingresada en la unidad funcional
de Loulé, Portugal. Este estudio se llevdo a cabo con arreglo a la Declaracion de Helsinki, en el que se
establecen las normas basicas para la ética en la investigacion. Resultados: se detectaron 49 individuos con
alto riesgo y 4 individuos con muy mas alto riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Fueron diagnosticados 4
nuevos casos de diabéticos. Conclusion: diseio el proyecto "Disminuir el riesgo, Prevenir la Diabetes Tipo 2",
con el fin de reducir los factores de riesgo y aumentar los beneficios en salud. Descriptores: Diabetes Mellitus
tipo 2; Factores de riesgo; Enfermeria; Promocion de la salud; Prevencion & Control.
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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca
cronica, cada vez mais frequente na
sociedade Portuguesa e a sua prevaléncia
aumenta com a idade, atingindo ambos os
sexos. E caracterizada pela hiperglicemia
devendo-se, em alguns casos, a insuficiente
producdo, noutros a insuficiente acao da
insulina e frequentemente a combinacao
destes dois fatores. '

As doencas cronicas sao definidas como
sendo as doencas cardiovasculares, as
neoplasias, as doencas respiratdrias cronicas e
a diabetes mellitus. Estas doencas tém alguns
fatores de risco em comum e, portanto,
podem contar com uma abordagem comum
para sua prevencao. As intervencdes de
prevencdo de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) sao custo-efetivas em
todas as regidoes do mundo, por isso é
importante investir nessas acdes que custa
muito pouco e tém 6timo resultado. 2

As transicoes demograficas, nutricionais e
epidemiologicas ocorridas no século passado
determinaram um perfil de risco em que
doencas cronicas como o diabetes e a
hipertensao aumentaram de forma

preocupante. Ambas sao condicdes
prevalentes e importantes problemas de salde
publica em todos 0s paises,

independentemente de seu grau de
desenvolvimento. *

Em Portugal, um estudo realizado em 2010
constatou que a prevaléncia da diabetes na
populacao portuguesa foi de 12,4%, existindo
diferencas significativas nos homens 14,7% e
nas mulheres 10,2%. Estes nUmeros tornam-se
ainda mais preocupantes se juntarmos os
numeros da Pré-Diabetes. Estes dados
reforcam a importancia das avaliacdes de
risco no diagnostico precoce da DM. *

Mundialmente, os custos diretos com a
diabetes variam de 2,5% a 15% dos gastos
nacionais em salde, dependendo da
prevaléncia local da diabetes e da
complexidade do tratamento disponivel.
Individuos com diabetes precisam de no
minimo 2 a 3 vezes mais recursos para o
cuidado com a salde do que os nao-
diabéticos. Além dos custos financeiros, a
diabetes acarreta também outros custos
associados a dor, ansiedade, inconveniéncia e
menor qualidade de vida para doentes e suas
familias. A diabetes representa também uma
carga adicional a sociedade, em decorréncia
da perda de produtividade no trabalho,

reforma antecipada e mortalidade prematura.
5
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O aumento da prevaléncia da diabetes é
em grande parte devido ao excesso de peso, a
obesidade e o sedentarismo. A diabetes e as
suas complicacbes podem ser evitadas por
uma alimentacdo saudavel, atividade fisica
regular, manter um peso corporal normal e
evitando o tabaco. E necessdria uma acdo
coordenada ao nivel da politica nacional e
internacional para reduzir a exposicao aos
fatores de risco conhecidos para a diabetes,
para melhorar o acesso e qualidade dos
cuidados. ®

Os principais Fatores de Risco (FR) para o
desenvolvimento de doencas nao
transmissiveis sao o sedentarismo, a
obesidade, a hipertensao, dislipidémias, o
tabagismo e uma alimentacao hipercalorica. ’
Os FR sao hoje, absolutamente primordiais na
pratica clinica, nomeadamente na area
preventiva.® Os FR nao modificaveis incluem
um conjunto de elementos sobre o qual o
Homem nao tem acao: hereditariedade,
idade, sexo, raca, etnia. ’

A promocao e educacao da saude, o
esclarecimento da populacao e a
consciencializacao da sua situacao de salde
sdo importantes porque sO assim se podera
interferir nos fatores de risco modificaveis e
de modo a reduzir o risco de desenvolver a ter
diabetes tipo 2.

Constata-se que quando existe alteracao
dos habitos alimentares e do ritmo de
atividade fisica se produz uma mudanca
rapida nos fatores de risco e por sua vez na
carga relativa as doencas cronicas. A
evidéncia cientifica mostra que a atividade
fisica regular contribui para muitos beneficios
fisicos, sociais e mentais das pessoas e que
uma alimentacao saudavel e exercicio fisico
regular, sao meios poderosos para evitar as
doencas cronicas.

SO sera possivel obter ganhos em saude
através de politicas promotoras de saude,
quando se privilegiar a cidadania, ou seja,
quando os cidadaos forem os primeiros
responsaveis pela sua propria salde,
individual e coletiva, tendo o dever de
defender e promove-la, devendo o Estado
facultar informacoes e meios que permitam ao
cidadao participar ativamente na sua satde. "

E necessario o desenvolvimento de estudos
que permitam uma maior compreensao sobre
a avaliacao de risco da diabetes tipo 2, de
cada pessoa e da populacao, de modo a
consciencializar as pessoas a reduzir os
fatores de risco que levam ao aparecimento
da DM tipo 2. Para que isso aconteca é
indispensavel tornar cada vez mais eficaz as
intervencées dos profissionais de saide. "
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Deste modo, foi criado o projeto “Diminua
o Risco, Previna a Diabetes Tipo 2” com o
intuito de alcancar a sensibilizacao e
consciencializacao da populacao alvo, dos
utentes com risco alto e muito alto para a
adocao de habitos de vida saudaveis, de modo
a diminuir os fatores de risco de diabetes, e
incrementar a pratica de atividade fisica e a
adocdo de uma alimentacdo saudavel,
equilibrada e diversificada.

OBJETIVOS

e |[dentificar os utentes inscritos na Unidade
Funcional de Loulé (sede) que apresentam um
alto risco, e muito alto, de contrair a diabetes
mellitus tipo 2, num espaco temporal de 10
anos.

e Conhecer os fatores de risco para a
diabetes mellitus tipo 2, dos utentes com 45 e
mais anos, inscritos na Unidade Funcional de
Loulé (sede).

e Desenhar um projeto de intervencao
orientado para a prevencao da diabetes
mellitus tipo 2.

e Consciencializar os utentes da
importancia da diminuicao dos fatores de
risco, de modo a prevenir a diabetes tipo 2.

METODO

Realizacao do diagndstico de situacao,
caracterizacdo  sociodemografica e das
variaveis clinicas. Este estudo é descritivo e
correlacional, de abordagem quantitativa.
Tendo como objetivo nao so6 descrever e
examinar as variaveis, como também analisar
relacdes entre as variaveis, ou seja, conhecer
e relacionar alguns fatores de risco de contrair
diabetes tipo 2, nos individuos com idade
igual ou superior a 45 anos.

A amostragem selecionada para este estudo
foi uma amostra nao probabilistica,
intencional (pela rejeicao de todos os utentes
que tinham menos de 45 anos e os utentes
diabéticos), num total de 200 utentes,
extraida da populacao de 9.377, dos utentes
com 45 e mais anos que recorrem a Consulta
de Adulto na Unidade Funcional de Loulé
(sede), Portugal.

O instrumento de colheita de dados
baseou-se na Ficha de Avaliacdao de Risco de
Diabetes Tipo 2, que faz parte do Plano
Nacional de Prevencao e Controlo dos
Diabetes,*que contem 8 itens e onde foram
incluidas as variaveis sociodemograficas
(estado civil, escolaridade, profissao), e
variaveis clinicas (tensdo arterial e glicemia)
sendo no total 13 itens em avaliacdo. Também
foi utilizada a tabela de avaliacdo de indice
de Massa Corporal (IMC). O instrumento de
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coleta de dados foi aplicado no periodo entre
7 de Novembro de 2011 e 2 de Dezembro de
2011.

Este instrumento permitiu avaliar os
seguintes parametros: idade, peso, estatura,
IMC, Perimetro da Cintura (PC), uma medicao
da glicemia e da tensao arterial, inquérito
alimentar relativo a frequéncia do consumo de
vegetais e/ou frutas. Nivel de atividade fisica,
tomada de medicacao para Hipertensao
Arterial (HTA), hiperglicemias anteriores,
familiares com diabetes, e por variaveis
atributos sociodemograficos: estado civil,
escolaridade e profissao.

Qualquer
consideracao as questdes morais e éticas.
Desta forma, houve uma preocupacao neste
estudo, de ter sempre presente o respeito
pela pessoa, a garantia de anonimato e a
protecao do seu direito de viver livre e
dignamente enquanto ser humano. Todos os
individuos tiveram conhecimento de que todos
os instrumentos de coleta de dados foram
anénimos e confidenciais. No presente estudo
o “consentimento informado” obteve-se
através da solicitacdo aos individuos para que
participassem no estudo e assinassem que
aceitavam participar no estudo depois de
explicado o mesmo e os seus objetivos.

Depois de aplicado o instrumento, a analise
e o tratamento, os dados foram efetuados
recorrendo aos programas informaticos
Satistical Program for the Social Science
(SPSS) versao 17.0.0 e Excel 2007.
Posteriormente, fez-se uma caracterizacao da
populacao e as suas necessidades.

investigacao tem em
14

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sao apresentados em dados
percentuais, seguidos de discussao.

Para a realizacao deste estudo, considerou-
se um conjunto de variaveis necessarias e
fundamentais para o tratamento estatistico
dos dados. A definicdo das variaveis deste
estudo rege-se pelo calculo do risco de
desenvolver diabetes num espaco temporal de
10 anos, baseado no SCORE, que derivam dum
conjunto de dados da ficha de avaliacao de
risco de diabetes tipo 2."

A populacao em estudo € constituida por
uma amostra de 200 utentes da Unidade
Funcional de Loulé. Relativamente ao género,
a distribuicdo dos individuos em estudo é
heterogénea, 64.0% sao mulheres e 36.0%
homens. Quanto a distribuicao dos individuos
segundo o seu estado civil, pode-se constatar
que a maioria (67.5%) é casada ou vive em
uniao de fato. De referir que 17.5% sao vilvos
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e 10% divorciados/separados e apenas 5% sao
solteiros.

No que respeita a sua idade, observa-se
que a maior parte (49%) dos utentes em
estudo tem idade igual ou superior a 65 anos,
seguindo-se 27% com idades compreendidas
entre os 55 e os 64 anos. De referir, que 24%
dos utentes pertenciam ao grupo etario dos 45
aos 54 anos.

No que concerne a escolaridade dos
utentes em estudo, constatou-se que a
maioria (65%) possui escolaridade igual ou
inferior ao 4° ano, seguindo-se 15.5% com
escolaridade ao nivel do 3° ciclo (7° ao 9°
ano). De referir que apenas 3.5% dos
individuos em estudo sao licenciados.

Relativamente a profissao dos utentes em
estudo, agrupadas segundo os grupos da
classificacao nacional das profissdes, pode-se
constatar que, a maior parte (32%) é
reformada, seguindo-se 19.5% que trabalham
nos servicos ou sao vendedores e 18% que tem
profissbes de  operarios, artifices e
trabalhadores similares. De salientar que
apenas 3.5% dos individuos tem uma atividade
profissional na area das profissoes intelectuais
e cientificas, por outro lado, 11% sao
domésticas.

Relativamente as variaveis clinicas (tensao
arterial: sistdlica e diastolica), verifica-se que
a maioria dos individuos (64.5%) em estudo é
hipertensa, sendo que apenas 35.5% tem
valores de tensao arterial dentro dos
parametros normais (sistolica < 139mmHg e
diastolica < 89mmHg). A média da tensao
sistolica foi de 145,57 mmHg, tendo oscilado
os valores entre um minimo de 84 e um
maximo de 213 mmHg. Ja em relacdao a
diastolica, os valores oscilaram entre um
minimo de 49 e um maximo de 114 mmHg,
sendo a média de 79.25.

Em relacao aos valores de glicemia dos
individuos, a grande maioria (72.0%) tinha
valores considerados normais, sendo que
24.0% tinham valores de hiperglicemia (> 126
mg/dl) e apenas 4% apresentava valores de
hipoglicemia (<80 mg/dl), a média de 115.69
mg/dl, sendo o valor minimo de 69 e o
maximo de 341 mg/dl.

Referente as caracteristicas
antropométricas dos individuos em estudo,
permite verificar que, em relacao ao peso,
este oscilou entre um minimo de 42Kg e um
maximo de 120 Kg, sendo a média 67.49 Kg.
Quanto a altura dos utentes em estudo, esta
oscilou entre um minimo de 143 cm e um
maximo de 189 cm, sendo a média 159.33 cm.

A conjugacao do peso com a altura dos
individuos em estudo permitiu calcular o
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indice de massa corporal e a sua
categorizacao. Assim, a maioria (47%) tinha
excesso de peso, sendo que 16.5% sao obesos.
De referir que apenas 36.5% eram
normoponderais.

O perimetro de cintura é a medida
antropométrica que melhor avalia a
quantidade de tecido adiposo visceral dos
individuos. A maior parte (47.5%) dos
individuos tinha um perimetro de cintura
elevado (> 102 cm homens e > 88 cm
mulheres). Contudo, esse valor era de 58.6%
nas mulheres e apenas 27.8% nos homens. De
referir, que a maior parte dos homens tinha
um perimetro de cintura inferior a 94 cm
(baixo risco), sendo esse valor nas mulheres
de apenas 13.3% (< 80 cm).

Os individuos em estudo quando
questionados acerca da pratica diaria de
atividade fisica, de duracao de pelo menos 30
minutos no trabalho ou durante o tempo livre
(incluindo atividades de vida diaria), a maioria
(57%) responderam  afirmativamente. E
quando questionados se os vegetais e/ou a
fruta esta diariamente presente nas refeicoes,
a grande maioria (77.5%) respondeu
afirmativamente. Quando questionados se
tomam regularmente ou se ja tomaram algum
medicamento para a hipertensao arterial, a
maioria (51%) respondeu afirmativamente.

A grande maioria (87%) dos individuos em
estudo referiu que nunca foi informada de ter
valores elevados de glicemia (ex. num exame
de salde, durante um periodo de doenca ou
durante a gravidez). Quando questionados
acerca, se tem algum membro da familia
proxima ou outros familiares a quem foi
diagnosticado diabetes Tipo1 ou Tipo 2, a
maioria respondeu negativamente (69%). De
salientar que 24.5% referiram ter familiares
diretos (pais, irmao, filhos) a quem foi
diagnosticado diabetes.

No que concerne ao risco dos individuos em
estudo virem a ter diabetes mellitus tipo 2
(Figura 1) dentro de 10 anos, avaliado através
da ficha de avaliacao de risco de diabetes
mellitus tipo 2, a grande maioria (81.5%) dos
individuos com risco de desenvolver diabetes
mellitus tipo 2 num espaco temporal de 10
anos, de salientar que 24.5% dos utentes tem
alto risco (calcula-se que 1 em 3 desenvolvera
a doenca).
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Tabela 1. Distribuicao dos individuos segundo o risco de virem a ter
diabetes mellitus tipo 2 dentro de 10 anos. Loulé. Portugal, 2011

Nivel Risco Total n° %
Baixo ( < 7): calcula-se que 1 em 100 37 18.5
desenvolvera a doenca
Sensivelmente Elevado (7-11): calcula-se 70 35.0
que 1 em 25 desenvolvera a doenca
Moderado (12-14): calcula-se que 1 em 6 40 20.0
desenvolvera a doenca
Alto (15-20): calcula-se que 1 em 3 49 24.5
desenvolvera a doenca
Muito alto (> 20): calcula-se que 1 em 2 4 2.0
desenvolvera a doenca
Total 200 100,0

Durante a aplicacao da ficha de avaliacao
foram encontrados 4 utentes, que nao
estavam medicamentosamente diagnosticados
com diabetes. Este achado reforca a
importancia do rastreio, de modo a aceder, o
mais precocemente possivel, as pessoas com
diabetes.

¢ Relacdo entre as variaveis

Ao longo deste artigo foram descritos quais
os fatores de risco que contribuem para o
aparecimento da diabetes tipo 2, a sua
influéncia também no aparecimento de outras
doencas e a importancia da diminuicao desses
fatores bem como a correlacao entre algumas
variaveis e o aparecimento da diabetes com
dados a nivel mundial e nacional.

Apesar de a amostra ser de 200 pessoas,
numa populacao de 9.377, achou-se
interessante conhecer se existe também a
mesma correlacao que é descrita pelas varias
organizacoes mundiais e nacionais de saude,

Portugal.

Foi utilizada a avaliacdo da aderéncia a
normalidade, através da utilizacdao do teste
estatistico de Kolmogorov-Smirnov (quando p>
0.05 as variaveis em estudo possuem uma
distribuicao normal). Esta analise e mediante
os valores encontrados no teste de
Kolmogorov-Smirnov. com a correcao de
Lilliefors (figura 2) permite concluir que a
amostra segue uma distribuicao normal, assim
elegeu-se para o estudo a utilizacao de testes
estatisticos paramétricos.

Foram aplicados os testes seguintes: teste t
de Student para diferenca de médias, com
grupos independentes, e a analise de
variancia Anova. A interpretacao dos testes
estatisticos foi realizada com base no nivel de
significancia de a =0.05 com um intervalo de
confianca de 95%. Como critérios na testagem
de hipoteses estatisticas definiram-se: para
um a significativo (p<0.05) observam-se
diferencas/associacoes entre os grupos. Para

, - um p>0.05 nao se observam
de que e exemplo o Relatorio Anual do . L o
L. ) . diferencas/associacoes significativas entre os
Observatorio Nacional da Diabetes em ; ;
grupos.
Kolmogorov- Nivel de Significancia
Smirnov
Risco de diabetes tipo 2 0,057 0,200

Figura 1. Resultados do teste de normalidade (Kolmogorov-Smirnov) para o
Questionario de avaliacao de risco de diabetes tipo 2. Loulé. Portugal, 2011

¢ Relacao entre o género e o risco de vir
a ter diabetes tipo 2

A comparacao do risco de diabetes tipo 2 e
a sua relacao com o género, verificou-se que
os homens apresentavam um valor médio mais
baixo (9.79) do que as mulheres (12.02), logo
um menor risco de vir a ter diabetes tipo 2.

A fim de se testar e, desta maneira,
verificar se existe ou nao diferenca
significativa entre os grupos, utilizou-se teste
t de Student para diferenca de médias, com
grupos independentes, que identificou a
existéncia de diferenca muito significativa
(p=0,001), o que permitiu concluir que existe
relacdo entre o género e o risco de vir a ter
diabetes tipo 2.

¢ Relacdo entre a idade e o risco de vir
a ter diabetes tipo 2

Ao avaliar-se o risco de vir a ter diabetes
tipo 2 por parte dos individuos, tendo em
conta o seu grupo etario, verificou-se que a
consoante aumenta a idade dos individuos
maior o risco de vir a ter diabetes tipo 2
(valores médios mais elevados). Logo, os
individuos com idade igual ou superior a 65
anos sao aqueles com maior risco de vir a ter
diabetes tipo 2.

O teste estatistico utilizado (Anova)
permitiu constatar que a diferenca é
altamente significativa (p<0,001). Assim
aceita-se que a idade tem valor preditivo
acerca do risco de vir a ter diabetes tipo 2.
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¢ Relacao entre o estado civil e o risco
de vir a ter diabetes tipo 2

Cruzando a informacao referente ao estado
civil dos individuos com o seu risco de vir a ter
diabetes tipo 2, constatou-se que aqueles que
sao solteiros apresentam o valor médio mais
baixo (8.70), por outro lado, aqueles que sao
vilvos sdo aqueles onde se verifica o valor
médio mais elevado (13.74). De referir que
aqueles que sao divorciados ou separados tem
maior risco de vir a ter diabetes tipo 2
(11.55), do que os que sao casados ou vivem
em unido de facto (10.70).

A fim de verificar se essas diferencas sao
estatisticamente significativas, utilizou-se o
teste de anadlise de variancia Anova, que
identificou existéncia de diferencas
estatisticamente significativas (p= 0,002)
entre os grupos. O que leva a aceitar que o
estado civil tem valor preditivo acerca do
risco de vir a ter diabetes tipo 2.

¢ Relacao entre a escolaridade e o risco
de vir a ter diabetes tipo 2

A relacionacao do risco de vir a ter
diabetes tipo 2 com a escolaridade dos
individuos, e dos resultados do teste Anova,
observa-se um valor de “p” muito superior ao
nivel de significancia fixado (a =0,05), logo
rejeita-se existir relacao entre a escolaridade
e o risco de vir a ter diabetes tipo 2;

¢ Relagcdo entre a tensdo arterial e o
risco de vir a ter diabetes tipo 2

A fim de testar-se a esta relacao, utilizou-
se 0 teste Anova, para verificar se existe
diferenca estatisticamente significativa entre
a tensdao arterial e o risco dos individuos
terem diabetes tipo 2 no prazo de 10 anos. O
teste evidenciou diferencas altamente
significativas (p <0,001). Apds uma analise da
estatistica descritiva que deu suporte ao
teste, € possivel verificar consoante aumenta
a gravidade da tensao arterial maior o risco
dos individuos vir a ter diabetes tipo 2. O que
leva a aceitar que existe relacao entre a
tensao arterial dos individuos e o risco de vir a
ter diabetes tipo 2 dentro de 10 anos.

As mulheres tém risco acrescido, em
relacao aos homens, de desenvolver diabetes
devido ao facto do IMC ser superior. A
prevaléncia da diabetes é maior nos homens
do que nas mulheres. Mais de um quarto da
populacao portuguesa, no escalao etario dos
60-79 anos tem diabetes. * Neste diagnostico
de situacao, também comprova-se que com o
aumento da idade aumenta o risco, existindo
maior risco nas pessoas com mais de 65 anos,
como é referido por varios autores. “'>'5¢ As
pessoas solteiras tém menor risco, em relacao
a outro estado civil. A escolaridade nao foi
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demonstrada que influenciava o aparecimento
da diabetes, nesta amostra, como é descrito
na literatura. "* Também constata-se que, a
consoante aumenta a tensao arterial maior o
risco dos individuos virem a ter diabetes tipo
2‘1,13-7

E importante conhecer a populacio em
estudo porque, por vezes, as variaveis que
influenciam a diabetes nesta populacao nao
sdo as mesmas de uma a outra, o que faz com
que as diretrizes existentes a nivel nacional,
tenham que ser adaptadas as situacoes
regionais e locais. Por esta razao, foi criado
um projeto de modo a alterar os fatores de
risco altos e muito altos na populacao em
estudo.

Existindo a necessidade de inverter a
tendéncia de crescimento da diabetes e suas
complicacoes em Portugal e a necessidade de
aumentar os ganhos de salde, entretanto
obtidos, foi criado o Programa Nacional de
Prevencao e Controlo da Diabetes (PNPCD),
que se encontra em vigor, e que assentam na
prevencao primaria da diabetes, através da
reducao dos fatores de risco conhecidos,
incidindo, sobretudo, nos fatores de risco
vulneraveis da etiologia da doenca.

Por estas razdes, apds a descricao dos
resultados do diagnostico de situacdao da
populacao em estudo, pode-se constatar pela
figura 1, que a distribuicdo dos individuos
segundo o risco de virem a ter diabetes
mellitus tipo 2 € em dentro de 10 anos. Sendo
a amostra de 200 individuos, somente 37
individuos tém risco baixo e 70 individuos
sensivelmente elevados. Para dar seguimento
a este projeto é importante trabalhar
juntamente com os restantes 49 individuos
que tém risco alto (calcula-se que 1 em 3
desenvolvera a doenca), e 4 individuos com
risco muito alto (calcula-se que 1 em 2
desenvolvera a doenca), de vir a ter diabetes
tipo 2 dentro de 10 anos. Os individuos com
alto risco (e muito alto) devem ser motivados
e influenciados a diminuir os fatores de risco.

A realizacao deste estudo permitiu tracar
um diagnodstico de salde da populacao quanto
ao risco de desenvolvimento de diabetes tipo
2, num espaco de 10 anos, abrindo caminho a
futuros projetos que se interliguem, dando
assim um contributo inovador na promocao da
saude e prevencao da doenca. Espera-se,
através da implementacao deste projeto, que
“Diminua o Risco, Previna a Diabetes Tipo 2”,
diminuir os fatores de risco, prevenir a
diabetes na populacao, consciencializar a
populacao sobre os fatores de risco e sobre a
sua situacao em relacao a saude, de modo a
conseguir a opcao de estilos de vida
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saudaveis, promovendo a obtencao de ganhos
em saude.

Os ganhos em salde podem ser
conseguidos, por menor absentismo ao
trabalho, e diminuicdo da incidéncia e
prevaléncia de doencas, dado que outras
doencas, como a doenca cardiovascular, HTA,
obesidade, dislipidémia, se apresentam com
idénticos fatores de risco. Consequentemente
serao menores os gastos em medicamentos e
menor o numero de consultas para tratamento
de doencas e suas complicacoes.

Identificaram-se areas de intervencao
prioritarias que poderao contribuir
transversalmente para a minimizacao da
grande maioria dos fatores de risco
encontrados; educacao e promocao da saude,
aumentar da atividade fisica, melhorar os
habitos alimentares.

Os enfermeiros devem promover a saude,
sobretudo esclarecendo a populacao e
conscientizando-a da sua situacdo de saude,
de modo a interferirem nos fatores
modificaveis, reduzindo o risco de vir a ter DM
tipo 2. ¥

As modificacées dos estilos de vida, com a
finalidade da aquisicao do peso corporal
adequado e atividades fisicas regulares,
devem ser implementadas, pois trazem
beneficios a salde que vao para além da
prevencao da DM.

S6 sera possivel melhorar a salde da
populacao se os cidadaos estiverem
interessados, preocupados e motivados para a
mudanca. Estas mudancas nao sao faceis,
dado que existem no papel ha bastante tempo
e continuam a ser um problema em salde
publica. Os proéprios profissionais de salde
devem estar informados e motivados para que
consigam transmitir a informacao necessaria,
oportuna, em cada situacao de saude.

Varios estudos de prevencao da diabetes
por mudancas no estilo de vida comprovaram
os beneficios de mudancas no estilo de vida
em prevenir ou retardar a diabetes, individuos
com alto risco, conseguiram resultados
bastante favoraveis.'® Fazendo uma mudanca
de estilo de vidas saudaveis, reduzem 58% da
incidéncia da diabetes em 3 anos."

Foram descritas no projeto varias
atividades, com o respectivo indicador de
atividade, metas e também as estratégias que
se acharam necessarias. Devem envolver
acoes de natureza organizativa e de pratica
profissional e deverao desenvolver-se numa
perspectiva de melhoria continua de
qualidade, nao apenas de todo o processo de
identificacao e acompanhamento dos utentes
com fatores de risco alto e muito alto de
desenvolverem a diabetes tipo 2, mas também
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dos resultados obtidos, quantificados em
termos de ganhos de salude.

A principal finalidade de cada equipa de
cuidados de salde primarios é elevar ao mais
alto nivel o estado de salde da sua
comunidade. Para isso, € necessario um
conjunto de intervencdes concertadas que vao
de encontro as suas necessidades. O sucesso
de uma intervencao em saude,
principalmente, se tiver a finalidade de
alterar comportamentos e estilos de vida,
depende da adequacao e da sustentabilidade
dessas estratégias.

A informacao relativa a epidemiologia dos
diversos fatores de risco e da diabetes é
indispensavel para uma intervencao mais
eficaz baseada num conhecimento real da
situacao desta populacao, relativo a esta
doenca e ao risco de desenvolvé-las,
permitindo um acompanhamento e uma
avaliacao adequada do projeto através dos
indicadores definidos no PNPCD.

E de extrema importancia demonstrar a
necessidade de alterar os habitos alimentares
e incentivar a pratica de atividade fisica.
Sendo também necessario, que as politicas
nacionais devem encorajar e providenciar
oportunidades para aumentar a atividade
fisica e melhorar a disponibilidade e
acessibilidade a alimentos saudaveis.

Cabe aos servicos de saude e a todos os
agentes informativos e educativos da
populacao, esclarecé-la e influencia-la da
forma como pode escolher, adaptar e assumir
as opcoes mais saudaveis e desejaveis dentro
do estilo de vida proprio de cada qual, numa
perspectiva de melhoria continua de
qualidade e do controlo dos riscos associados
ao aparecimento da diabetes tipo 2.

Com a realizacao deste projeto pretende-
se alcancar as metas que foram propostas.
Uma meta/objetivo operacional, este consiste
num enunciado de um resultado desejavel e
tecnicamente exequivel das atividades dos
servicos de salde, traduzido em termos de
indicadores de atividades.

Para a avaliacao deste projeto, com a
finalidade de prevencao da diabetes, teve
como orientacao a execucao do PNPCD que é
avaliado através dos seguintes indicadores de
processo e de resultado, em relacao ao
universo nacional de doentes diabéticos
identificados.

Espera-se que as orientacdes propostas
para a implementacao deste projeto, venham
trazer uma mais-valia para esta comunidade,
de forma a proporcionar melhores habitos
alimentares, promover atividade fisica e
estilos de vida saudaveis. Devera ser feita
uma avaliacao anual aos utentes que estao em
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avaliacao, de modo a verificar se houve uma
melhoria em relacao a sua saude, diminuicao
do IMC, PC, HTA e glicemia.

Os profissionais de saude devem fazer uma
avaliacdo no final do triénio, com a
elaboracao de relatoérios anuais, de forma a
divulgar os resultados atingidos, e assim
consolidar os objetivos e ou introduzir
alteracoes que os potenciem positivamente.

Paises com cuidados primarios melhor
organizados obtém melhores resultados em
saude, custos mais baixos e maior equidade.
Conclui-se, também, que a participacao ativa
dos cidadaos e da comunidade nos cuidados de
saude é fundamental, contudo, para que isso
aconteca € necessario, que estes estejam
informados e esclarecidos, para poder tomar
as decisdes corretas e participar com os
profissionais de salde, de modo a obter uma
melhoria significativa da sua satde. %

Durante a apresentacao do relatério anual
do Observatorio Nacional da Diabetes de 2011,
a Prevencao foi a palavra de ordem. O
Ministro da Saude afirmou que a diabetes é
“um dos maiores desafios atuais” e mostrou-
se preocupado com o “impacto associado a
esta epidemia”, nomeadamente os custos no
Orcamento da Saude. *

Segundo os dados revelados no referido
relatorio anual, os custos diretos da diabetes
representaram, em 2010, entre 1150 e 1350
milhdes de euros, um aumento de 100 milhoes
em relacdao ao ano anterior. O ministro da
Salde sublinhou, ainda, que os programas de
prevencao nao sao palavras, sao rastreios
efetivos. O nimero de pessoas com diabetes
nao diagnosticada é muito preocupante. Para
0 governante, importa diagnosticar o que
ainda nao foi diagnosticado e prevenir a
doenca nos casos em que isso € possivel,
através da mudanca de habitos alimentares e
exercicio fisico. Assim refere que, a luta
contra esta epidemia ndao cabe s6 ao
ministério, mas a toda a sociedade, € uma
luta que todos tém que assumir. '

Reforcando esta preocupacao, com os
dados do Parlamento Europeu em Marco de
2012, estima-se que a diabetes afete 900 mil
portugueses e mais de 32 milhdes de cidadaos
da Uniao Europeia, quase 10% do total da
populacao dos estados membros. A cada dois
minutos morre um cidadao da Uniao Europeia
devido a diabetes.

CONCLUSAO

A DM é uma doenca cronica que afeta
atualmente grande parte da populacao
mundial continua em crescente expansao. Os
Enfermeiros ndao podem ficar indiferentes a
um problema com significado social tao
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relevante, pois € apontado como uma das
causas importantes de morbidade e
mortalidade. A prevencao dos fatores de risco
constitui um desafio, de modo a conquistar
um melhor estado de salde e uma melhor
qualidade de vida.

O desenvolvimento tecnoldégico a que se
assiste na sociedade leva a que a populacao
adote estilos de vida menos saudaveis. Esta
tendéncia tem-se verificado, sobretudo, ao
nivel da alimentacdao e do exercicio fisico.
Vive-se numa sociedade muito competitiva e
agitada, a populacao recorre imensamente a
comida “fast-food” em detrimento de uma
alimentacdo saudavel. E relativamente a
atividade fisica, tem-se verificado maior
sedentarismo, 0 que tem aumentado, de
forma indubitavel, a obesidade, considerada
hoje um gravoso problema de salde publica a
nivel mundial. Efetivamente tem acontecido
um aumento da incidéncia de diabetes em
termos mundiais, relacionados com as
modificacoes de estilo de vida e do meio
ambiente trazidas pela industrializacao.

Em cada século os padrées nutricionais
sofrem alteracdes, resultando em mudancas
nas dietas da populacao, correlacionando
também modificacdes economicas, sociais,
demograficas e relacionadas com a saude. O
século XX foi fortemente marcado por uma
dieta rica em gorduras (principalmente as de
origem animal), acUcar e alimentos refinados,
e reduzidos em hidratos de carbono
complexos e fibras, sendo que o predominio
desta dieta tem contribuido para o aumento
da obesidade, em conjunto ao declinio
progressivo da atividade fisica da populacao.

Quando existe uma perda de peso
significativa numa pessoa obesa e mantida em
longo prazo, os beneficios para o utente sao
varios, podendo manifestar-se na salde em
geral, melhoria da qualidade de vida, reducao
da mortalidade e melhoria das doencas
cronicas associadas. Pequenas perdas de peso,
cerca de 5% a 10% do peso inicial, melhoram o
controlo glicemico, reduzem a tensao arterial
e os niveis de colesterol.

Ha evidéncias concretas que manter um
peso corporal saudavel e atividade fisica
moderada pode ajudar a prevenir o
desenvolvimento de diabetes tipo 2. Na
prevencao primaria, o educador tem um papel
importante, a ajudar as pessoas, que
entendam os riscos e estabelecer metas
realistas para melhorar a sua salde.
Recomenda-se uma meta de pelo menos 30
minutos de exercicio diario, como caminhada
rapida, natacdo, ciclismo ou danca. Fazer
caminhadas durante pelo menos 30 minutos
por dia, por exemplo, tem demostrado que
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reduz o risco de diabetes do tipo 2 para 35 a
40%.

O progressivo envelhecimento da populacao
e as consequéncias que advém do mesmo
conferem uma responsabilidade acrescida aos
profissionais de salde, servico social e a
comunidade em geral, que devem delinear
estratégias de intervencao articuladas face
aos problemas mais prementes deste grupo.
Como ja foi descrito anteriormente, a
incidéncia da diabetes tipo 2 é maior a partir
dos 45 anos de idade, por isso é fundamental
que os enfermeiros saibam quais sao os
utentes que tém maior risco de vir a contrair
a diabetes tipo 2, e trabalhando juntamente
com o utente de modo a que o risco diminua.

A promocao em salde define-se como uma
combinacao de apoios educacionais e
ambientais que visam a atingir acbes e
condicoes de vida condizentes a salde.
Combinacao nesta definicdo refere-se a
necessidade de ligar 0s multiplos
determinantes da saude (fatores genéticos,
ambiente, servicos de salde e estilo de vida)
com multiplas intervencoes ou fontes de
apoio. **

Qualquer intervencao no sentido de
trabalhar habitos de salde e estilos de vida
saudaveis, implica sempre uma mudanca de
comportamentos individuais, culturais, sociais
e comunitarios. Para que esta mudanca ocorra
é essencial que haja aprendizagem. Que vai
ser o resultado da interacao da informacao
que o individuo tem com as suas proprias
dimensdes pessoais, sendo as emocdes e 0s
sentimentos os principais responsaveis dessa
interacao.

Os programas de educacdao para a saude
visam a promocao e levam as pessoas quer
individualmente, quer enquanto grupo, a
responsabilizarem-se em relacao aos seus
problemas de salde. ?® Para que ocorra a
educacdo para a saude é necessario “criar
condicGes para as pessoas se transformarem,
saberem o porqué das coisas, mostrar-lhes
que elas podem aprender e sensibiliza-las para
a importancia dos conhecimentos ligados com
a sua saude. Isto exige dinamica de trabalho”.

A populacao deve ser informada sobre a
diabetes, as consequéncias, e  suas
implicacoes tanto a nivel social, economico e
familiar. De forma a adotar atitudes
preventivas na salde, e a necessidade de
mudancas no estilo de vida para que se
desenvolvam estratégias de qualidade na vida
das pessoas.

E através do aconselhamento que as
equipas de saude tém a oportunidade de dar
aos seus utentes recomendacdes claras e
especificas sobre a modificacdo de
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comportamentos nocivos a saude e sé assim se
conseguira a motivacao pessoal para a
mudanca. ¥ Uma comunicacdo eficaz é um
meio facilitador na mudanca de
comportamentos em salde, mas ainda
existem barreiras, € necessario criar
condicoes a implementacao de facilitadores
desses mesmos comportamentos promovendo
a qualidade. E fundamental dotar os
profissionais da salde de competéncias
comunicacionais e culturais permitindo-lhes
desenvolver estratégias para ultrapassar essas
barreiras e influenciar comportamentos
individuais, dando oportunidade aos seus
utentes em adquirirem capacidades para
desenvolverem um ambiente de salde
adequado.

Os enfermeiros devem refletir sobre a
utilizacao dos seus recursos e a obtencao de
meios adequados para identificar as
necessidades dos grupos de risco de
desenvolverem diabetes num espaco temporal
de 10 anos. De modo a irem ao encontro
dessas necessidades e ajudarem as pessoas ha
consciencializacao e na mudanca de
comportamentos, com estilos de vida
saudaveis. As intervencdes visam obter ganhos
em salde, através da reducdao da mortalidade
e da morbidade e do aparecimento de
eventuais incapacidades prematuras causadas
por doencas cronicas, como a diabetes.

A participacdo dos profissionais de saude,
na promocdao da salude, deve ser intensa,
reafirmando que o significado de cuidados de
saude, esta para além de uma mera
assisténcia ao utente. A vida nao deve ser
vista de uma forma compartimentada, nao
pode haver momentos de assisténcia e outros
de promocdo. A educacao em saude torna-se
assim, uma estratégia fundamental da
promocao da saude. Educar em saude é dotar
o individuo de poderes que lhe permita ser
participante ativo na sua salde. Os
comportamentos sao afetados por fatores
comunicacionais, culturais, sociais e
economicos.

As Administracées Regionais de Saude e as
Sub-Regides de Saude e os Cuidados de Saude
Primarios tém uma obrigacao fundamental na
educacao permanente do pessoal de
enfermagem, quer na motivacao, quer na
criacao de estruturas departamentais capazes
de responder a esta exigéncia, ao dinamizar e
consciencializar os enfermeiros e as proprias
direcoes de que a evolucao técnico-cientifica
€ necessaria com o intuito de responder com
eficacia e eficiéncia a prestacao de cuidados
de saude ao individuo, familia e comunidade.

A enfermagem em complementaridade com
outros profissionais de salude e parceiros
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comunitarios tém a responsabilidade por
identificar as necessidades dos
individuos/familias/grupos de determinada
area geografica. Desenvolvendo estratégias
para a promocao e manutencao de estilos de
vida saudaveis e na prevencao da doenca
numa perspectiva de melhoria da qualidade
de vida.

A realizacao deste projeto “Diminua o
Risco, Previna a Diabetes Tipo 2” o qual inclui
a identificacao do grupo de pessoas que tem
maior risco de vir a ter diabetes tipo 2,
permitira desenvolver acdes de educacao para
a saude e de vigilancia, tendo em conta a sua
especificidade, os fatores de risco e as suas
necessidades, de modo a obter ganhos em
salde. E atualmente consensual que as
estratégias de rastreio em populacdes de
maior risco para o0 desenvolvimento de
diabetes deveriam entao ser realizadas de
modo integrado, com a identificacao de novos
casos de diabetes e implementacao de
atividades de prevencao primaria nesta
mesma populacao.

Na realizacao do diagndstico de situacao
com uma amostra de 200 utentes, foram
detectados 49 utentes com alto risco e 4
utentes com risco muito alto de
desenvolverem a diabetes tipo 2 num espaco
temporal de 10 anos. Foram diagnosticados 4
novos casos de pessoas diabéticas que
desconheciam sé-lo.

Constatou-se no diagnostico de situacao,
que existe relacao entre o género e o risco de
vir a ter diabetes tipo 2, as mulheres tém
maior risco do que os homens. Quanto maior
idade tiver a pessoa maior sera o seu risco de
vir a ter diabetes. Dependendo do estado civil
tem valor preditivo acerca do risco de vir a
ter diabetes. Os solteiros apresentam menor
risco do que os vilvos, e o0s que sao
divorciados tém maior risco do que os que sao
casados. Consoante o aumento da gravidade
da tensao arterial maior o risco dos individuos
vir a ter diabetes. A relacdo entre a
escolaridade e o risco de vir a ter diabetes
tipo 2 foi rejeitada.

E importante realizar rastreios a populacdo
para avaliar o risco de diabetes e
principalmente nos grupos de maior risco,
(pessoas com familiares diretos com diabetes
e mulheres que durante a gravidez tiveram
diabetes gestacional). Os enfermeiros devem
aproveitar todas as oportunidades para fazer
educacao/promocao para a saude de modo a
capacitar os utentes para a tomada de
decisées informadas e conscientes sobre a
saude.

Cada unidade de saude deve conhecer
exaustivamente a situacdao de saude da sua
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populacao, relativamente aos fatores de risco
e definir estratégias e prioridades com base
nos recursos da comunidade, intervindo em
parceria com as entidades influentes, com o
objetivo de diagnosticar e diminuir a
prevaléncia dos fatores de risco e
consequentemente prevenir e diminuir a
mortalidade e morbidade pela diabetes.

A modificacao de comportamentos e a
adocao de estilos de vida saudaveis, por parte
do cidadao, como a alimentacao, atividade
fisica, nao tem sido facil; é preciso fornecer
toda a informacdo necessaria de forma
explicita de modo, a motivar e incentivar. E
fundamental a articulacdo com os varios
profissionais de salde também motivados,
disponiveis e esclarecidos para que, em
conjunto, se consiga diminuir os fatores de
risco de desenvolver diabetes tipo 2.
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