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RESUMO

Este estudo identificou a prevaléncia dos fatores de risco para diabetes tipo 2 em adolescentes
obesos e diabéticos de escolas publicas estaduais no municipio de Canindé/CE. Trata-se de uma pesquisa
de campo, transversal, descritiva e com anélise quantitativa. A amostra foi composta por nove adolescentes
com idade entre 14 a 19 anos, classificados como obesos e diabéticos, matriculados nas escolas publicas
supramencionadas. Os dados foram coletados mediante o uso de um formulério estruturado, abrangendo
dados pessoais e aspectos relacionados aos fatores de risco para o desenvolvimento da diabetes tipo 2. Entre
os principais fatores de risco identificados estdo o baixo consumo de frutas e hortalicas (55,55%), o0 consumo
de alcool (55,55%), o sedentarismo (77,77%) e a hipertensao arterial (77,77%). Em conclusdo, destaca-se a
baixa ingestao de frutas e hortalicas, o consumo de élcool, o sedentarismo e a hipertensédo arterial, como
os principais fatores de risco entre os alunos obesos e diabéticos identificados neste estudo.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2. Fatores de Risco. Obesidade. Satide do Adolescente.

FACTORS FOR TYPE 2 DIABETES IN OBESE SCHOOL CHILDREN

ABSTRACT

This study identified the prevalence of risk factors for type 2 diabetes in obese adolescents from the
State public schools at the county of Caninde/CE. This is a field research, cross sectional and descriptive,
with quantitative analysis. The sample consisted of 9 individuals, aged 14-19 years, classified as obese
and diabetics and enrolled in public schools at the county of Caninde/CE. Data were collected by using a
structured questionnaire, including personal data and issues related to factors for the development of type 2
diabetes. The main risk factors identified are the low consumption of fruits and vegetables (55.55%), alcohol
intake (55.55%), physical inactivity (77.77%) and hypertension (77.77%). In conclusion, the low intake of
fruits and vegetables, alcohol intake, physical inactivity and hypertension, were the main risk factors among
obese and diabetic students identified in this study.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2. Risk Factors. Obesity. Adolescent Health.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2), geralmente, manifesta-se em adultos, com um longo histérico de
excesso de peso e correlagdo genotipica, entretanto, com a epidemia de obesidade infantil, observa-se o
aumento da incidéncia de diabetes em criancas e adolescentes (BRASIL, 2013).

Os fatores de risco intervenientes no diabetes mellitus podem ser classificados como ndao modificaveis
- histérico familiar e doencas do pancreas, por exemplo, e os modificaveis, por serem passiveis de controle,
como a obesidade, sedentarismo, os maus habitos alimentares e a hipertensdo arterial (OLIVEIRA, 2011).

Nos Gltimos anos, em diversos paises, e em variadas faixas etarias, observa-se um importante aumento
na prevaléncia da obesidade. Este aumento é decorrente da modernizagdo, urbanizagdo e industrializagado,
em conjunto com um estilo de vida inadequado, caracterizado por maus habitos alimentares e inatividade
fisica, somados aos fatores genético e socioecondmico (LAUTNER et al., 2013).

O aumento da prevaléncia de obesidade em criancas e adolescentes tem sido explicado por
fatores modificaveis como o sedentarismo e a inadequada alimentacdo, que se encontram diretamente
relacionados com o nivel de escolaridade e renda familiar, ampliando os fatores de risco para doencas
cronico-degenerativas, como o diabetes, de forma precoce (OLIVEIRA, 2011; LAUTNER et al., 2013).

A hipertensado arterial sistémica, por sua vez, apresenta-se como um fator de risco modificavel
considerada como um dos principais agravos a satide populacional no Brasil, de alto custo médico-social,
com repercussodes graves ao paciente, a familia e a sociedade. A comunidade cientifica atual tem direcionado
seus estudos para a deteccdo, avaliagdo e tratamento da hipertensdo arterial em criangas e adolescentes,
acreditando que esta doenca € iniciada na infancia e esta associada aos diversos fatores de risco, comuns
na etiologia da obesidade e do diabetes (LAUTNER et al., 2013).

Com isso, estratégias de atencdo a salide que possam reconhecer antecipadamente os aspectos
séciodemograficos, econdmicos e epidemioldgicos da populagao, poderao direcionar procedimentos
educativos para mudangas no estilo de vida destes individuos (ESPIRITO SANTO et al., 2012). A escola,
por sua vez, apresenta-se como o lugar ideal para o desenvolvimento destes programas educativos e de
promogao da satide, uma vez que pode influenciar as criancas e os adolescentes durante a sua formagao
cidada e assim promover uma mudanca no estilo de vida destes escolares (RIBEIRO e FLORINDO, 2010).

Embora essas patologias (obesidade e diabetes) estejam sendo exploradas pela comunidade cientifica,
quanto as suas repercussoes associadas a atividade fisica, ha poucos estudos a respeito destas relagdes em
escolares, e nada ainda investigado em municipios com baixa condigdo socioecondmica, especialmente, no
municipio de Canindé/CE. Assim, diante do exposto, este estudo veio identificar a prevaléncia dos fatores
de risco para diabetes tipo 2 em adolescentes obesos e diabéticos de escolas puiblicas do municipio de
Canindé/CE.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo, transversal, descritivo, de natureza quantitativa, realizado em todas
as escolas estaduais do municipio de Canindé/CE, em 2013. Foram avaliadas 144 turmas e 4.657 alunos,
destes 219 alunos (16+1,8 anos) foram classificados como obesos ou com sobrepeso, e nove adolescentes
(sete do género feminino e dois do género masculino) classificados como obesos e diabéticos.

Foram incluidos neste estudo os adolescentes na faixa etaria de 14 a 19 anos, regularmente
matriculados nas escolas estaduais de Canindé e que aceitaram participar deste estudo através do aceite
dos pais e/ou responsaveis por intermédio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram excluidos os escolares que estavam fora da faixa etaria estabelecida para este estudo, adolescentes
gravidas e aqueles que se recusaram a participar, seja por motivos de cunho pessoal ou pela recusa dos pais
e/ou responséaveis em autorizar a participacdo dos seus.

Inicialmente, foi realizada uma triagem a fim de identificar os escolares com sobrepeso e/ou
obesidade. Esta classificagdo ocorreu por meio da avaliagdo do indice de massa corporal [IMC = peso (kg)/
altura? (m)] por idade em percentil (Balanga Digital com estadidmetro; marca/modelo Wiso/ W721), seguindo
as referéncias propostas pelo Centro de Controle de Doengas e Prevencdo (CDC) e pela Academia Americana
de Pediatria (AAP) que recomendam o uso do IMC para triagem de sobrepeso e obesidade em criangas e
adolescentes com idade entre 2 a 20 anos (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2013).

Ap0s triagem, os alunos considerados com sobrepeso e/ou obesidade foram avaliados mediante o
uso de um formulario estruturado abrangendo além dos dados pessoais, os fatores de risco para diabetes
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(aspectos hereditérios, habitos alimentares, uso de bebidas alcodlicas, tabagismo, pratica de atividade fisica,
valores de glicemia de jejum, pressdo arterial sistémica e a classificagdo socioecondémica). A construgdo do
instrumento deu-se de modo a considerar a diversidade dos fatores de risco presentes na literatura (OLIVEIRA,
2011; LAUTNER et al., 2013).

O diabetes foi diagnosticado através da avaliagdo da glicemia plasmatica em jejum (8 horas)
realizada na unidade de satide do municipio. O diagnéstico foi estabelecido usando valores de referéncia
recomendados pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2013).

A hipertensdo arterial sistémica foi considerada como a média (de trés medidas) das pressoes arterial
sistolica (PAS) e diastélica (PAD) no percentil igual ou acima de 95, ajustado para o percentil de altura para
idade e sexo. Para interpretacao dos valores presséricos da amostra utilizou-se como referéncia, a classificagdo
estabelecida pelas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (SOCIEDADE, 2010), que utiliza como
pardmetros tabelas de percentis. Conforme esta classificagdo, a pressdo arterial pode ser: normal (menor
que o percentil 90); limitrofe (igual ao percentil 90 e menor que 95); hipertensdo estagio 1 (percentil 95 a
99); hipertensdo estagio 2 (percentil maior que 99).

Todas as medidas de glicemia de jejum e pressdo arterial foram realizadas pelo mesmo enfermeiro
da equipe multidisciplinar de Satde do PSF Sao Francisco, em parceria com os pesquisadores deste estudo,
para tanto, seguindo as orientagdes metodolégicas expostas por Koch (2000) e pela American Diabetes
Association (2000).

Foi determinado o nivel de atividade fisica com base no somatério dos produtos do tempo pelas
frequéncias de prética das atividades fisicas, resultando em um escore em minutos por semana. Adolescentes
com prética de atividade fisica igual ou superior a 300 minutos por semana foram classificados como “ativos”
e os demais como “sedentarios” (MARTINS et al., 2012).

A avaliagdo socioecondmica seguiu o critério da Associacdo Brasileira dos Institutos de Pesquisa
de Mercado — ABIPEME (2008). Este critério refere-se a uma escala ou classificacdo socioecondmica
por intermédio da atribuicdo de pesos a um conjunto de itens de conforto doméstico, além do nivel de
escolaridade do chefe de familia.

Os dados foram tabulados inicialmente em uma planilha em Excel (Windows Office 2010) e
posteriormente analisados e apresentados em tabelas, com valores expressos de forma absoluta e em
percentual.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa do Instituto Federal de Educagio, Ciéncia
e Tecnologia do Ceard, sob o Parecer do CEP n© 432.011/2013, e seguiu as orientagdes das diretrizes e normas
de pesquisas em humanos, dispostas na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

RESULTADOS

Classificacdo dos adolescentes em relagdo a obesidade e ao diabetes mellitus tipo 2

Ao avaliar a composicdo corporal dos 4.657 escolares investigados, foram identificados 219 alunos
com obesidade ou sobrepeso. Destes, ap6s avaliagdo glicémica, apenas nove foram considerados obesos e
diabéticos, sendo sete (77,77%) destes obesos, e dois (22,22%) com sobrepeso. Entre os alunos obesos ndo
diabéticos, 126 (60%) foram classificados com sobrepeso e 84 (40%) obesos (Tabela 1).

Tabela 1. Dados da composigdo corporal dos escolares investigados.

COMPOSICRO CORPORAL:  VALORESASOLUTOSE  GLICEMIA DE JEJUM
OBESOS-DIABETICOS
Obesos 7 (77,77%) 159+14
Sobrepeso 2(22,22%) 143+11
NAO DIABETICOS
Obesos 84 (40%) 84+7
Sobrepeso 126 (60%) 82+4

*Classificados pelo Indice de massa corporal por idade em percentil.
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FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EM INDIVIDUOS
COM OBESIDADE

Ao avaliar os fatores de risco para diabetes tipo 2 nos adolescentes obesos e diabéticos investigados,
detectou-se que cinco (55,55%) consumiam frutas e hortalicas dois dias ou menos por semana; trés (33,33%)
consumiam de trés a quatro dias por semana; e apenas um (11,11%), cinco ou mais vezes por semana.

No que se refere ao consumo de bebidas alcoélicas, quatro (44,44%) nunca consumiram bebida
alcodlica; trés (33,33%) consomem mensalmente ou menos; e dois (22,22%), de duas a quatro vezes por més.

Em relacdo ao nivel de atividade fisica, sete (77,77%) eram sedentarios; e dois (22,22%) ativos.
Destes, 9 (100%) ndao eram fumantes.

No tocante as comorbidades associadas aos adolescentes diabéticos tipo 2 e obesos, seis (66,66%)
ndo revelavam comorbidades associadas; um (11,11%) apresentava doenca pulmonar; um (11,11%), depressao,
e um (11,11%), ansiedade.

A terapia farmacolégica ndo se evidenciou como algo constante nesse grupo, em que oito (88,88%)
ndo faziam uso de medicamentos e apenas um (11,11%) utilizava medicamentos diariamente.

Relativamente as doengas ou comorbidades em parentes préximos (avés e pais) dos investigados, trés
(33,33%) apresentavam hipertensdo; dois (22,22%) tiveram acidente vascular cerebral (AVC); dois (22,22%),
diabetes tipo 2; e um (11,11%), obesidade.

Quanto aos niveis pressoricos dos investigados, quatro (44,44%) foram considerados hipertensos
estagio 1; trés (33,33%), limitrofes; e dois (22,22%) com pressdo arterial normal.

Na classificagdo socioecondmica, pdde-se identificar que cinco (55,55%) destes escolares pertenciam
a classe D; trés (33,33%), a classe C; e um (11,11%), a classe E.

Todos esses resultados estdo apresentados em valores absolutos e em percentuais na tabela 2.

Tabela 2: Prevaléncia de fatores de risco para diabetes tipo 2 da amostra

VALORES ABSOLUTOS E

FATORES DE RISCO PERCENTUAIS (%)

CONSUMO DE FRUTAS E HORTALICAS

< 2 dias por semana 5 (55,55%)

3 — 4 dias por semana 3 (33,33%)

> 5 dias por semana 1(11,11%)
CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICA

Nunca 4 (44,44%)

Mensalmente ou menos 3(33,33%)

2 — 4 vezes/més 2(22,22%)

2 — 3 vezes/semana 0 (0%)

4 ou mais vezes/semana 0 (0%)
NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA

Ativo 2(22,22%)

Sedentario 7 (77,77 %)
TABAGISMO

Fumante 0 (0%)

Nao fumante 9 (100%)

Ex-fumante 0 (0%)

DOENCA OU COMORBIDADE ASSOCIADA
Doenca pulmonar 1
Depressdo 1
Ansiedade 1
Nenhuma 6

(11,11%)
(11,11%)
(11,11%)
(66,66%)

continua
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USO DE MEDICAMENTO DIARIO

Sim 1(11,11%)
Nao 8 (88,88%)
ASPECTOS HEREDITARIOS
Obesidade 1(11,11%)
AVC 2(22,22%)
Hipertensdo 3 (33,33%)
Diabetes tipo 2 2(22,22%)
PRESSAO ARTERIAL
Normal 2(22,22%)
Limitrofe 3(33,33%)
Hipertensdo arterial 4 (44,44%)
CLASSIFICACAO SOCIOECONOMICA
Classe A 0 (0%)
Classe B 0 (0%)
Classe C 3(33,33%)
Classe D 5(55,55%)
Classe E 1(11,11%)
DISCUSSAO

Este estudo objetivou identificar a prevaléncia dos fatores de risco para diabetes tipo 2 (DM2) em
adolescentes obesos de escolas publicas estaduais do municipio de Canindé/CE. Para isso, fez-se necessario
inicialmente categorizar, entre os escolares, quais eram obesos e quais se encontravam obesos e diabéticos.
Apbs esta selegdo amostral, foram avaliados os principais fatores de risco que poderiam estar relacionados
esta prevaléncia.

O sobrepeso e a obesidade apresentam fatores etiol6gicos multideterminados. Entre estes fatores
podem-se destacar as relagdes hereditarias, a hipertensao arterial e um mau estilo de vida causado pelo
consumo de alcool e cigarro, sedentarismo e maus habitos nutricionais. Em adigdo, a renda familiar pode
ser determinante para estes agravos uma vez que influencia no acesso a educagao, tanto pelos pais quanto
pelo adolescente, e nos maus habitos diarios, como nas escolhas alimentares e na baixa duragao do sono.

No Brasil, o nimero de escolares adolescentes com excesso de peso é alarmante. Segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), entre o periodo de 1974 a 2009, o excesso
ponderal em adolescentes apresentou uma prevaléncia de 21,5% com incrementos percentuais de trés a
quatro vezes ao longo deste periodo. Nossos resultados demonstraram uma prevaléncia de excesso ponderal
em adolescentes no municipio de Canindé, que embora inferior a média nacional (4,7%), ja ultrapassam
duas vezes o valor limitrofe (2,3%) estabelecido pela OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995).

Dados da Sociedade Brasileira de Diabetes (2013) descrevem que embora a prevaléncia de DM2
no Brasil evidencie nlmeros alarmantes e crescentes em populacdes adultas, ainda existem poucos estudos
e estes ndo tem demonstrado incidéncia de DM2 na juventude. O Search for Diabetes in Youth Studly,
considerado o maior e mais recente estudo populacional sobre a incidéncia de diabetes em jovens, aponta
uma prevaléncia de 0,022% (0,22/1.000 jovens), sendo a maioria dos casos em adolescentes de minorias
étnicas, destacando ainda que nestes grupos de alto risco a incidéncia tem aumentado significativamente,
fator provavelmente ocasionado pelo aumento nos indices de obesidade nesta populagdao (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2013). Esses valores nacionais descritos aos adolescentes sdo bem inferiores aos
encontrados neste estudo, uma vez que 0,19% dos escolares investigados foram classificados com DM2 e
excesso ponderal, dados alarmantes e que apontam a necessidade de esforgos do poder publico no intuito de
promover estratégias de sensibilizacdo e conscientiza¢do na escola, na familia e na sociedade canindeense.

Entre os fatores de risco apontados para os escolares investigados, destacam-se a baixa ingestdo
de frutas e hortaligas, o consumo de alcool, o sedentarismo e a hipertensdo arterial. Ressalta-se ainda que
estes adolescentes foram classificados com baixa condicdo socioeconémica.
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A baixa ingesta de frutas e hortalicas apresenta-se como algo preocupante e que pode se associar
a uma ma alimentacdo, rica em gorduras e carboidratos de baixo teor nutricional. Segundo Saba (2008),
a prevencdo de doengas comega pela nutricdo. Este autor afirma que a alimentagdo saudavel é feita por
alimentos que supram as necessidades do corpo, destacando ainda que a baixa ingesta de frutas e verduras
caracteriza uma alimentacdo pobre em vitaminas e minerais. A Sociedade Brasileira de Diabetes (2013) afirma
que o bom estado nutricional promove a satde fisiolégica e a qualidade de vida do individuo, bem como
é capaz prevenir e tratar complicacdes a curto e a longo prazo. A ma alimentagdo, associada a ingesta de
alimentos industrializados, de alto indice glicémico, de facil obten¢do e consumo, é uma caracteristica comum
em populagdes com baixa condi¢io socioecondmica e pode estar relacionada aos achados deste estudo.

O estudo de Vasconcelos et al., (2010) realizado com jovens estudantes do ensino médio, assinalou
que 33,8% destes revelavam pelo menos um fator de risco; 39,2% tinham dois fatores de risco e 14,2%
apresentavam trés fatores de risco. Entre os fatores de risco identificados nesta amostra, o consumo de alcool,
o sedentarismo e a hipertensdo arterial foram reconhecidamente aqueles que merecem maior destaque.

A bebida alcodlica, considerada um importante fator de risco ao DM2, provoca um aumento no
trabalho cardiaco, diminui a quantidade de sangue e oxigénio que chega aos musculos e a capacidade de
metabolizar as gorduras, além de ser bastante calérica, e isso, associado a obesidade e ao sedentarismo,
pode resultar em diversas doencgas cronico-degenerativas, como o diabetes tipo 2, foco desta pesquisa
(VASCONCELOS et al., 2010). Destaca-se que este estudo refere-se a uma amostra jovem que ja apresentam
prematuramente um habito ndo salutar, o que enfatiza a necessidade de procedimentos educativos a fim
de minimizar estas relacdes.

O sedentarismo pode ser definido como a falta ou a pratica diminuta da atividade fisica. Na realidade,
o conceito ndo é necessariamente associado a falta de uma atividade desportiva. Hoje, no ponto de vista
da medicina moderna, o sedentario refere-se ao individuo que gasta poucas calorias por semana com as
suas atividades da vida diaria (PALMA, VILACA e DE ASSIS, 2014). E preocupante que, mesmo em uma
populacdo jovem, o sedentarismo é um fator agravante dos indices de diabetes e obesidade. Desta forma,
faz-se necessario investigar quais possibilidades esportivas e de lazer estdo sendo oferecidas a comunidade
a fim de avaliar melhor a influéncia deste fator. Ainda, que futuras possibilidades poderiam ser conduzidas
pela escola para estimular os alunos a prética regular de atividades fisicas.

A hipertensdo arterial é reconhecida como um dos principais agravos a satide populacional no
Brasil, de alto custo médico-social, com repercussdes graves ao paciente, a familia e a sociedade (BRASIL,
2012). Este fator de risco, considerado importante nesta amostra, pode estar relacionado ao sedentarismo e
ao consumo de alcool, anteriormente citados, que, quando associados, acabam por interferir negativamente
no controle glicémico e na pressdo arterial.

Em uma pesquisa realizada em Pelotas/RS, relatou-se que a populagdo sabe dos beneficios da
pratica fisica para a prevengdo (86,5%) e tratamento (89,6%) da hipertensdo, mas, quando se trata da
prevencdo e tratamento da diabetes, apenas 53,8% e 63,1%, respectivamente, reconheciam a importancia
da atividade fisica (KNUTH et al., 2009). Vale ressaltar que os tratamentos ndo medicamentosos (alimentagdo
nutricionalmente adequada e atividade fisica regular), tanto da hipertensdo como do diabetes, sdo semelhantes
e podem ajudar a minimizar agravos dessas doencas (BRASIL, 2001). A adogao de politicas publicas educativas
na comunidade, auxiliam a prevencao e reducdo destes fatores de risco ao diabetes tipo 2 e suas doencas
associadas (NAKAGAKI e PORTERO, 2013).

A classe social é definida com a jungdo de algumas variaveis, como o grau de escolaridade do chefe
da familia e a quantidade dos itens domiciliares como aparelho de televisao, radio, banheiro, automoével,
maquina de lavar, empregada mensalista e a renda familiar (RIBEIRO e FLORINDO, 2010). Neste aspecto,
tende-se a acreditar que alunos com condig¢do socioecondmica menos favorecida possam ser fisicamente
mais ativos e provavelmente com composicdo corporal normal.

Ao identificar-se que a renda familiar na maioria dos individuos envolvidos na pesquisa era de até um
salario minimo e que, assim, os sujeitos pertenciam, segundo a classificagdo socioeconémica da ABIPEME,
a classe D, frente a uma alta taxa glicémica, retrata-se nesta amostra que aspectos relacionados a obesidade
e ao diabetes ndo estdo diretamente ligados a uma boa condicdo financeira. Os resultados do trabalho de
Grillo e Gorini (2007) corroboram os dados encontrados no presente estudo, onde, ao caracterizar as pessoas
com DM2, percebe-se que a maioria delas apresentava renda mensal menor que um salario minimo (58,4%).

Desta forma, pode-se identificar uma associagdo entre os fatores de risco ao DM2 e a condi¢do
socioecondmica destes adolescentes, demonstrando que um estilo de vida inadequado ndo é uma condicional
em populagdes mais favorecidas e que ha a necessidade de intervengdes publicas de satde no incentivo a
educacdo alimentar e a pratica de atividades fisicas, com vistas na adocao de um estilo de vida saudavel.
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O presente estudo disponibiliza a comunidade cientifica e principalmente para a sociedade
canindeense, dados importantes que devem ser discutidos pelos profissionais da escola, em conjunto com
os setores de apoio a satide do municipio, com o intuito de promover estratégias educativas no controle
destes fatores de risco e, por conseguinte, das doencas associadas.

CONCLUSAO

Pode-se detectar que, entre os alunos obesos identificados neste estudo, apenas nove foram
categorizados como obesos e diabéticos. Entre os fatores de risco apontados pelos escolares investigados,
destacam-se a baixa ingestdo de frutas e hortalicas, o consumo de alcool, o sedentarismo e a hipertensido
arterial.
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