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DE DIABETES MELLITUS

RESUMO: O objetivo deste estudo foi verificar a associagao entre os
aspectos socioecondmicos, clinicos e o Indice de Massa Corporal em
portadores de Diabetes Mellitus. Foi realizado estudo descritivo e
analitico de 100 pacientes com Diabetes Mellitus que frequentavam
a Organiza¢io Nio Governamental (ONG) “Casa do Diabético”, em
Belém - Pard, com aplicaciao de questiondrio de dados socioeconomicos
e clinicos. A andlise estatistica foi realizada no programa BioEstat versio
5.0. A partir dos resultados constatou-se associacao significativa entre
os adultos (48,93 = 7,97 anos) que utilizavam insulinoterapia plena (p
= 0,003) e possuiam nivel de escolaridade fundamental incompleto e
superior (p = 0,004) com a classificacio de Indice de Massa Corporal
adequada. A insulinoterapia e o nivel de escolaridade fundamental
incompleto e superior foram associados ao indice de Massa Corporal
adequado, que contribui para avaliacio dos métodos terapéuticos
realizados pela ONG, assim como para elaboracio de estratégias de
tratamento vidveis a realidade do portador de Diabetes Mellitus.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; Escolaridade; Indice de Massa
Corporal.

FACTORS ASSOCIATED TO BODY MASS INDEX IN
PEOPLE WITH DIABETES MELLITUS

ABSTRACT: Current study verifies the association between socio-
economic aspects, clinic features and Body Mass Index in people with
diabetes. The descriptive and analytic analysis was undertaken with
100 patients with diabetes who were attended by the NGO House
of the Diabetic Patient in Belém PA Brazil, through a questionnaire
featuring social, economic and clinical data. Statistics were analyzed
with BioEstat 5.0. Results revealed a significant association among
adults (48.93 = 7.97 years) who used full insulin therapy (p=0.003)
and incomplete primary schooling and higher education (p= 0.004)
with adequate Body Mass Index. Insulin therapy and incomplete
fundamental schooling and higher education were associated with the
Body Mass Index which contributes towards the therapeutic methods
by the NGO and for the elaboration of treatment strategies viable to the
circumstances of the person with diabetes.

KEY WORDS: Diabetes Mellitus; Body Mass Index; Schooling level.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) conceitua-se como um grupo de
doencgas que se originam de uma disfungio metabdlica de etiologia
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multipla, caracterizadas por apresentarem hiperglicemia
cronica no sangue. Isso estd associado a deficiéncia na
producio, acio da insulina ou ambos, um hormonio
produzido no pancreas, pelas células beta que fazem
parte das Ilhotas de Langerbans, uma das principais
estruturas deste 6rgdo. A insulina é o hormoénio cujas
principais funcgoes sao a ativacao dos receptores da célula
alvo para a aquisicao da glicose, um substrato importante
utilizado no metabolismo para aquisi¢io de energia pela
maioria das células do corpo (ADA, 2014).

Segundo dados da Organizacio Mundial da
Saide (OMS, 2016), cerca de 422 milhoes de pessoas
tém DM no mundo, o qual a predominancia acontece
nos paises em desenvolvimento, e que nos proximos 20
anos, esse nimero serd mais que o dobro. Também, em
2012, esse disturbio foi causa de 1,5 milhdes de mortes,
mais de 80% ocorreu em paises de baixa e média renda.
No Brasil, estima-se que a populacio diagnosticada com
esse problema de satide publica é maior que 13 milhoes,
representando 6,9% (SBD, 2016).

Além disso, o diabetes favorece inimeros
problemas para o individuo, familia e sociedade como
ansiedade, dor, dificuldade para trabalhar, impacto
na qualidade de vida e dispéndios economicos. Essa
enfermidade, quando nio diagnosticada precocemente
e tratada de forma adequada associa-se a vdrias
comorbidades como hipertensdo arterial, insuficiéncia
cardiaca, aterosclerose, doencga arterial periférica,
retinopatia diabética com potencial perda da visio,
nefropatia levando a insuficiéncia renal, dentre outras
(SBD, 2016).

Diante desses agravos, ¢ importante ressaltar
a investigacio de fatores socioecondmicos e clinicos
que sio determinantes no controle metabdlico do
portador de diabetes. Esses elementos, também, podem
designar as condi¢oes de saude e o estilo de vida de cada
individuo, o que explica as dificuldades em realizar a
terapia nutricional e, por conseguinte, a adequacao do
IMC (AMADEIL; MARCON; BERTOLINI, 2011; CECILIO et
al., 2015; SANTO et al., 2012).

Alguns estudos encontraram associacio entre
IMC, fatores socioeconOmicos e clinicos através da
relacio detectada entre o Indice de Massa Corporal
(IMC) elevado e a insulinoterapia plena de portadores

de diabetes Mellitus, assim como o vinculo com o nivel
de escolaridade ensino fundamental incompleto (BOFF;
GAVASSO, 2014; MARINHO et al., 2012). Além do mais,
outros estudos encontraram associacio do IMC elevado
com o numero inadequado de refeicoes, sedentarismo,
nao consumo de frutas e verduras diariamente, historia
familiar de diabetes, obesidade abdominal (CECILIO et
al., 2015).

Sabe-se que o IMC é um dos indicadores do
estado nutricional que avalia a massa total corporal, de
baixo custo, ficil utilizagdo e interpretacio (MACHADO
etal., 2012). A presenca de um IMC elevado pode indicar
o aumento da circunferéncia da cintura, dificulta a acio
da insulina e provoca o aumento da glicose plasmdtica;
ademais, é reflexo, na maioria dos casos, da auséncia
de hébitos alimentares adequados, inibindo o controle
da glicemia, taxas anormais de hemoglobina glicada e
aumentando o risco de complicagoes (ROOS; BAPTISTA;
MIRANDA, 2015).

Portanto, incluir o IMC no método de avaliacio
da condi¢io de saude do diabético, assim como os
fatores socioeconomicos e clinicos, faz-se necessario para
que se tenham métodos terapéuticos mais proximos da
realidade de cada individuo e, assim, garantir melhor
diagnostico, maior adesio ao tratamento nutricional e
melhores resultados na satde desses individuos (SILVA,
2012; SOUZA; SILVESTRE, 2013).

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi verificar
a associacdo entre os fatores socioeconomicos, clinicos
e o IMC dos diabéticos em uma Organizacio Nio
Governamental (ONG) de Belém, Estado do Para.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e analitico,
realizado com 100 pacientes portadores de diabetes
Mellitus tipo 2, sendo uma amostra por conveniéncia, do
sexo masculino e feminino, adulto e idoso, no periodo
de 24 de agosto de 2015 a 16 de dezembro de 2015, que
frequentavam no momento da entrevista a Organizacio
Nao Governamental “Casa do Diabético”, em Belém (PA).
Todos os pacientes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, cujo projeto foi aprovado pelo
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Comité de Etica do Instituto de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal do Para (n° 455.658).

A entrevista foi realizada por uma académica de
Nutri¢do com pacientes que aguardavam o atendimento
médico e entrega de exames bioquimicos na ONG. Foi
aplicado um questiondrio com perguntas referentes
ao sexo, escolaridade, renda familiar, idade, uso de
medicamentos (insulina e hipoglicemiantes orais), tempo
de diagnostico e tempo de participacdo na ONG.

Como critérios de inclusio, todos os entrevistados
deveriam ter conhecimento prévio obtido pelas palestras
assistidas na ONG, cujos temas envolviam “O que é
diabetes e suas complicagoes?”, “Como utilizar a insulina”
e “Alimentacio Saudavel”; ter idade igual ou superior a 18
anos, dispostos fisica e mentalmente para a aplicagio dos
processos pertencentes a pesquisa. Considerou-se para
critérios de exclusio a recusa em participar da pesquisa e
a assinatura o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

Para avaliacgio do estado nutricional foram
aferidas a altura, peso e o cilculo do Indice de Massa
Corporal (IMC). Para a mensuragio do peso e altura,
utilizou-se a balanca digital de plataforma Filizola
(capacidade maxima 150 kg) e o estadiometro Welmy
acoplado a balanca mecanica (altura mixima para 2
metros). O critério de classificacio do IMC empregado
foi 0 da Organizagio Mundial da Satde (OMS, 1997) para

adultos, e Organizacio Pan-americana de Saude (OPAS,
2002) para idoso.

A anilise estatistica foi realizada no programa
BioEstat versio 5.0. Na etapa descritiva as varidveis
continuas foram descritas através da média e desvio
padrio para os grupos e foram testadas quanto a
normalidade e homogeneidade. Foi realizado o teste t de
Student para avaliar a presenca de diferenga estatistica
entre o sexo. Foi realizado o teste ANOVA para avaliar
se o tipo de medicamento, a renda familiar, tempo de
diagnostico e o tempo de assisténcia da ONG influenciam
no estado nutricional do adulto e do idoso. Para todos os
testes foi considerado um nivel de significincia p < 0,05.

3 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 100 individuos,
sendo: 44 adultos (com idade média de 48,93 *+ 7,97
anos), cuja maioria eram mulheres (54,54%), e 56 idosos
(com idade média de 68,23 = 6,14 anos), em que a maior
parte também foi constituida por mulheres (53,57%).

Foi observado que o sexo, a renda familiar,
o tempo de diagndstico e o tempo de ONG nio
influenciaram no estado nutricional dos adultos (Tabela
1) e dos idosos (Tabela 2).

Tabela 1. Varidveis sexo, uso de medicamentos, renda familiar, tempo de diagnéstico, tempo de participacio na ONG e
escolaridade em adultos portadores de Diabetes Mellitus de uma ONG em Belém-Pard, 2015

(Continua)
) Adultos
Variaveis
n % IMC (média) DP t F p
Sexo
Masculino 20 45,45 28,29 + 6,05
-0,89 0,374
Feminino 24 54,54 26,64 +5,78
Medicamento
Insulina 14 32,55 23,88 + 5,82
Hipoglicemiante oral 18 41,86 30,73 * 6,14 6,47 0,003
Insulina e Hipoglicemiante oral 11 25,58 26,46 * 6,11
Renda familiar*
Até 2 salarios minimos 23 52,27 25,59 * 6,11
2 a 3 salarios minimos 9 20,45 29,72 + 6,19 2,29 0,113
> 3 salarios minimos 12 27,27 29,09 *+5381
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(conclusao)
Adultos
Variaveis .
n % IMC (média) DP t F p
Tempo de diagnostico
Até 1 ano 5 11,36 30,26 + 5,56
1a5 anos 18 40,90 28,36 + 6,04
1,01 0,396

5a 10 anos 10 22,72 25,37 +596
> 10 anos 11 25 26,34 +5,90
Tempo de ONG
Até 1 ano 28 63,63 26,74 * 6,10
1a5 anos 11 25 29,54 + 5,67 0,94 0,398
5210 anos 5 11,36 26,27 +529
Escolaridade
Fundamental incompleto 14 33,33 24,93 *577
Fundamental completo 9 21,42 26,25 + 5,81

j 5,04 0,004
Médio completo 14 33,33 31,81 + 6,11
Superior 5 11,90 23,87 +590

*Saldrio minimo vigente: R$ 788,00; DP: Desvio Padrio; t: Teste t de Student; F: Teste ANOVA.

Tabela 2. Varidveis sexo, uso de medicamentos, renda familiar, tempo de diagndstico, tempo de participacio na ONG e
escolaridade em idosos portadores de Diabetes Mellitus de uma ONG em Belém-Pard, 2015

(Continua)
Idosos
Variaveis
N % IMC (média) DP t F P
Sexo
Masculino 26 46,42 26,46 *6,19
Feminino 30 53,57 28,77 + 6,19 1 0061
Medicamento
Insulina 7 12,72 26,08 + 463
Hipoglicemiante oral 23 41,81 28,35 + 476 0,65 0,525
Insulina e Hipoglicemiante oral 25 45,45 27,78 + 464
Renda familiar*
Até 2 salarios minimos 27 50 27,44 + 469
2 a 3 salarios minimos 11 20,37 28,22 + 462 0,1 0,9
> 3 saldrios minimos 16 29,62 27,64 + 465
Tempo de diagnéstico
Até 1 ano 5 9,25 31,64 + 434
1a5 anos 17 31,48 28,2 *+ 475
5a 10 anos 1 2037 26,4 +473 b7 0.176
> 10 anos 21 38,88 27,08 * 4,72
Tempo de ONG
Até 1 ano 26 48,14 27,72 + 469
1a5 anos 18 33,33 27,68 +471 0,01 0,99
5a 10 anos 10 18,51 27,78 + 4,69
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(conclusio)
Idosos
Variaveis
N % IMC (média) DP t F p

Escolaridade

Fundamental incompleto 16 33,33 27,24 + 4,83

Fundamental completo 16 33,33 28,82 * 4,64

0,39 0,81
Médio completo 13 27,08 27,01 + 4,74
Superior 3 6,25 28,64 * 444

*Salario minimo vigente: R$ 788,00; DP: Desvio Padrao; t: Teste t de Student; F: Teste ANOVA.

No entanto, o tipo de medicamento influenciou
no estado nutricional dos adultos (p = 0,003), sendo
os individuos que utilizavam a insulinoterapia plena
apresentaram peso adequado comparados aos individuos
que utilizavam o hipoglicemiante oral (Figura 1).

36
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24
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Hipoglicemiante e Insulina Hipoglicemiante Insulina
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Figura 1. Associacio entre IMC e uso de medicamento em pacien-
tes portadores de diabetes Mellitus

A escolaridade também influenciou no estado
nutricional dos adultos (p = 0,004), sendo que os
individuos com escolaridade de nivel superior e do
fundamental incompleto apresentaram o IMC adequado
(entre 18,6 kg/m* e 24,9 kg/m?) diferente dos individuos
com escolaridade de ensino médio completo, classificados
como obesos (Figura 2).
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Figura 2. Associacio entre IMC e escolaridade em pacientes
portadores de diabetes Mellitus

4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo permitem descrever
que os adultos que utilizavam insulinoterapia plena como
terapia medicamentosa e nivel de escolaridade superior
e fundamental incompleto apresentaram significativa
associagio com o IMC adequado.

A associacio do IMC
insulinoterapia plena pode ser explicada pelas
caracteristicas clinicas e comportamentais desses
pacientes. Segundo alguns autores como Graham et al.
(2007) e Dores (2013), essa terapia € iniciada quando
esses individuos advém do tratamento medicamentoso
com associacdo de hipoglicemiantes orais, insulinoterapia
e em condi¢oes de saide como: nio manutencio das taxas

adequado com a
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de glicemia adequadas, hemoglobina glicada (HbA1C)
acima de 7%, restricoes de uso de drogas orais, ganho
ou perda de peso, dificuldades em mudar o estilo de vida
com alimentag¢do adequada e atividade fisica.

Desta forma, possivelmente, esses pacientes,
mesmo com auséncia de avaliacgio da adesio ao
tratamento, observou-se uma continuidade no
tratamento global promovido pela ONG através do
trabalho da equipe multiprofissional: acompanhamento
médico, atendimento nutricional, educacio alimentar
e nutricional, palestras, insulinoterapia plena e adesio
a atividade fisica, conseguindo desta maneira melhores
resultados como controle de peso, fator importante
para a eficiéncia da acio insulinica e impedimento do
surgimento de complicacbes micro e macrovasculares
(CARVALHO; SILVA; COELHO, 2015; ROOS; BAPTISTA;
MIRANDA, 2015).

Em uma pesquisa desenvolvida por Boff e
Gavasso (2014) sobre o perfil clinico e sociodemografico
de portadores  diabéticos insulinodependentes
acompanhados pelo programa Hiperdia em Santa
Catarina, Brasil, foi detectado que apesar de realizarem
adequadamente a terapia medicamentosa com insulina,
um numero elevado era sedentdrio, tinha sobrepeso,
obesidade, hipertensio arterial e perda visual. Assim,
a relevincia do uso da insulina combinada a outras
estratégias de terapia como acompanhamento nutricional,
atividade fisica, psicologia, dentre outras, de acordo com
a necessidade de cada individuo (GATTA et al., 2015).

Ressalta-se que uma das particularidades do
atendimento da ONG ¢ a abrangéncia da integridade do
ser humano em seus métodos terapéuticos pelo alcance
do plano espiritual durante as palestras realizadas,
corroborando com o estudo de Oliveira e Alves (2008),
o qual afirma que ¢ da constitui¢gio do ser humano o
plano biopsicossocial e espiritual. Considerar a dimensio
espiritual conduz o individuo ao autocontrole, frente a
sua realidade e situacoes impostas por sua condicio de
sadide, contribuindo para o equilibrio fisico e mental,
direcionando-o a um estilo de vida saudavel (POWELL;
SHAHABI; THORESEN, 2003).

Outra associacdo significativa encontrada foi
do IMC com a escolaridade. Os individuos adultos que

apresentaram peso adequado foram os que estudaram

o ensino fundamental incompleto e grau superior
completo. Quanto ao IMC relacionado ao ensino
fundamental incompleto, esse achado é contraditorio a
andlise de Marinho et al. (2012), com pacientes diabéticos
atendidos pelo programa Hiperdia em Minas Gerais,
Brasil, o qual uma parcela significativa apresentava ensino
fundamental incompleto com sobrepeso e obesidade.
Para Trindade et al. (2013), a baixa escolaridade dificulta
o autocuidado, a habilidade na leitura e o entendimento
das orientacoes realizadas pela equipe multiprofissional.
Além disso, o ensino fundamental incompleto
estd menos inserido no mercado de trabalho em relagio
aos outros graus de estudo que o sucedem, o que
pode contribuir para o paciente realizar o tratamento
de forma global (RODRIGUES et al., 2012). Dados do
IBGE (2011) mostram maior percentual da populacio
economicamente ativa na regido metropolitana de
Belém-Pard para a populacio com o ensino fundamental
e médio completo e grau superior. Ademais, muitos
estudos como de Oliveira e Alves (2008), Reinaldo et al.
(2015) e Verani et al. (2015) sobre a satde da populacio
economicamente ativa encontram altos percentuais de
sobrepeso e obesidade, sendo resultado, dentre outros,
da escolha de alimentos ultraprocessados, rapido preparo
e realizacio da alimentacio fora do domicilio.
dados
podem ser explicados pela promocio de saide que
a ONG realiza semanalmente através de palestras

Por outro lado, os encontrados

de cunho multidisciplinar, utilizando linguagem de
facil compreensio e recursos didaticos pela equipe
multiprofissional - médicos, nutricionistas, enfermeiros,
biomédicos e discentes - o que pode propiciar resultados
na saude desses portadores como o controle de peso,
uma vez que se conhece a efetividade de acoes educativas
sobre o conhecimento da doenca principalmente em
pacientes com menor nivel de escolaridade (GANDRA et
al., 2011).

Outra associacio significativa detectada foi
entre o nivel de estudo superior e IMC. Essa observagio
possivelmente estd associada a melhor compreensio dos
individuos quanto as orientacoes, palestras e a maneira
de conduzir sua terapia. Além disso, tendem a buscar
mais conhecimentos e autocuidado com a sua doenca
como, por exemplo, quais alimentos mais saudaveis,
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as complicacoes do Diabetes Mellitus (MINCOFF,
BENNEMANN; MARTINS, 2015).

Eimportante ressaltara prevaléncia de portadores
de diabetes idosos na ONG (56% dos entrevistados). Isso
pode ser explicado pela frequéncia do diabetes Mellitus
tipo 2 (DM 2) que aumenta gradativamente apos os 50
anos de idade (SILVA et al., 2015). Apesar de nio ter sido
encontrada relacdo estatistica com a idade, os achados
observados neste estudo corroboram com a pesquisa
de Ross, Baptista e Miranda (2015), sobre a adesio ao
tratamento de DM 2, atendidos em um ambulatdrio,
resultando em um publico com 62,85% de idosos. Além
disso, foi prevalente em todas as varidveis o excesso de
peso. O mesmo foi observado por Souza et al. (2014) em
estudo sobre a avaliacio clinica e nutricional de idosos
cadastrados na Estratégia Sadde da Familia no interior
do Pard, Brasil, no qual o excesso de peso também
predominava.

Uma das explanacoes para essa prevaléncia seria
o fato de esse ciclo da vida ser susceptivel a alteracoes
psicoldgicas e fisioldgicas como depressio, modificacoes
nos 6rgaos dos sentidos (paladar, olfato, visio e tato),
dificuldade em concentracdo e contrafacoes hormonais
que impossibilitam a adesao a modificacoes de estilo de
vida (PREVIATO et al., 2015).

Apesar das limitacoes deste estudo quanto a
auséncia de avaliacio da glicemia, do consumo alimentar,
bem como o tipo do agente hipoglicemiante oral e seu
tempo de uso, para inferir uma relacio de causa-efeito da
relacdo entre estado nutricional e as varidveis analisadas,
neste trabalho foi possivel observar que o tratamento
medicamentoso executado na ONG e o nivel de
escolaridade no portador de Diabetes Mellitus sinalizam
para aspectos que estdo relacionados ao IMC adequado
e devem ser observados na conduta clinica para efetivo
tratamento global desta doenca.

5 CONCLUSAO

Os aspectos envolventes com a insulinoterapia
e o nivel de escolaridade fundamental incompleto e
superior foram associados a0 Indice de Massa Corporal
adequado, o que podem contribuir através de estratégias

multidisciplinares associadas para a avaliacgio dos
métodos terapéuticos realizados pela ONG, assim como
para a elaboracio de novos métodos de tratamento
vidveis a realidade do portador de Diabetes Mellitus.
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