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Resumo

Introducdo: A prevaléncia da Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 na po-
pulagdo portuguesa entre 20 e 79 anos é de |1.7%. Na sua etiolo-
gia, encontram-se ndo apenas factores genéticos, mas também fac-
tores ambientais passiveis de prevengio.

Objectivos: Averiguar o grau de conhecimento que a populagio
estudada tem acerca da DM tipo 2, descrevendo-o em conjunto
com a avaliagdo de risco para a DM e dados sécio-demograficos.
Métodos: Foi efectuado um estudo observacional descritivo trans-
versal com uma amostra de 400 individuos sem diagndstico prévio
de Diabetes, idades compreendidas entre os 25 e 74 anos e resi-
dentes nas dreas metropolitanas de Braga, Lisboa e Porto.
Resultados: Do total de 400 individuos (51,25% do sexo femini-
no e 48,75% do sexo masculino), 55% tinham menos de 45 anos,
tendo sido o grau de escolaridade mais predominante a conclusio
do ensino secundario (35,5%). Em termos de conhecimentos sobre
a DM, 46.8% da amostra apresentou um “conhecimento médio”.
Em termos de scores de risco, 36% obteve risco baixo” e 34% “ris-
co ligeiro”. Foi encontrada relagdo estatisticamente significativa en-
tre os scores de conhecimento e de risco (chi-quadrado=22,545; p-
value=0,032), relacionando-se estas varidveis de modo proporcio-
nalmente inverso.

Conclusdes: Um grau de conhecimento elevado sobre a DM esta
associado de forma estatisticamente significativa a uma alimentagio
mais saudavel, a um IMC e perimetro abdominal mais baixos, e a
um risco global menor.

Abstract

Background: The prevalence of Diabetes Mellitus (DM) type 2 in
the Portuguese population between 20 and 79 years is | 1.7%.The
etiologic basis of this disease is not only genetic, but also has a
strong environmental component that can be prevented.
Objectives: Determine the degree of knowledge that the studied
population has about type 2 DM, describing it in association with
the assessment of risk for diabetes and socio-demographic data.
Methods: Descriptive and cross-sectional observational study with
a sample of 400 individuals without previous diagnosis of diabetes,
aged between 25 and 74 years and residing in metropolitan areas
of Braga, Lisbon and Porto.

Results: Of the total of 400 individuals (51.25% female and 48.75%
male), 55% were under 45 years and 35.5% had completed high-
school education. In terms of knowledge about DM, 46.8% of the
sample had an “average knowledge”. In terms of risk scores, 36%
had "low risk" and 34% "slight risk". There was significant statistical
relation between knowledge and risk scores (chi-square = 22.545,
p-value = 0.032), relating these variables to inversely proportional.
Conclusions: A high degree of knowledge about diabetes is asso-
ciated with a statistically significant way to a healthier diet, BMI and
a lower abdominal circumference, and a lower overall risk.

INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 é uma doen¢a comum e de
incidéncia crescente. Segundo estimativas da Federagio In-
ternacional de Diabetes (IDF) cerca de 6% da populagio
mundial (dos 20 aos 79 anos) tem Diabetes Mellitus tipo 2,
sendo que uma grande proporgdo permanece por diagnos-
ticar ). O Estudo da Prevaléncia de Diabetes em Portugal -
PREVADIAB 2009 - aponta para uma prevaléncia de DM
tipo 2, na populagdo entre 20 e 79 anos de idade, de 11,7%,
o que corresponde a um total de 905 000 individuos ®. Se-
gundo este estudo, a prevaléncia de DM n3o diagnosticada é
de 5,1% @, o que representa cerca de 43% das pessoas com
diabetes. Em termos globais, prevé-se um aumento da preva-
Iéncia da DM tipo 2 em paises em vias de desenvolvimento e
um acentuar do actual padrio de casos na faixa etéria de 45-
64 anos.A taxa de incidéncia global de DM tipo 2 em Portugal
em 2007 foi de 501 novos casos por 100 000 habitantes ®.
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A DM tipo 2 manifesta-se frequentemente apenas pelas suas
complicages tardias macro e microvasculares. A doenca
macrovascular causa aterosclerose acelerada no individuo
com diabetes, resultando num risco aumentado de enfarte
do miocérdio, eventos cérebro-vasculares e ulceragdo das
extremidades distais. O efeito da doenga microvascular é
mais marcado ao nivel da retina, rim e sistema nervoso peri-
férico, resultando, respectivamente, na retinopatia diabética,
nefropatia e neuropatia ®. Neste contexto, as medidas de
prevencio tornam-se estratégias fundamentais na redugio da
morbimortalidade causada por esta doenga .

E devido ao impacto causado pelas suas complicagées (inva-
lidez precoce e diminuigdo da qualidade de vida) e a sua ele-
vada prevaléncia, que a DM 2 é considerada um importante
problema de satde publica. De referir também o elevado
custo do tratamento e frequentes hospitalizagdes que esta
doenca acarreta: em 2008, a DM representou um custo di-
recto entre 900 e | 100 milhdes de euros — traduzindo-se
estes valores em 0,7% do PIB portugués e 7% da despesa de
saude em 2008 ©.

A DM tipo 2 tem por base etiolégica ndo apenas factores



genéticos ©, mas também factores comportamentais pas-
siveis de prevengio, como a actividade fisica e o regime ali-
mentar 37,

Até a0 momento, escasseiam estudos que permitam avaliar
o conhecimento da populagdo portuguesa relativa a DM ti-
po 2. Um dos aspectos da relevincia destes estudos, podera
prender-se com a andlise de uma possivel associagdo entre
o conhecimento sobre a DM tipo 2 demonstrado pela popu-
lagdo e o risco concomitante para o desenvolvimento desta
doenca. Para este efeito, seria util recorrer-se a aplicagio
conjunta de um questionario de avaliacio de conhecimento
sobre a DM e de um questiondrio de risco previamente
existente e validado, nomeadamente o Findrisk ©. Esta pers-
pectiva reveste-se de interesse na medida em que poderia
eventualmente auxiliar o desenho de estratégias de preven-
¢do na populagio.

Com o presente trabalho, propomo-nos a averiguar o grau
de conhecimento que a populagio estudada tem acerca da
Diabetes Mellitus tipo 2, descrevendo-o em conjunto com
dados sécio-demogriaficos e a avaliagdo de risco para a DM.

METODOLOGIA

O estudo observacional descritivo transversal realizado in-
cluiu 400 individuos sem diagndstico estabelecido de
Diabetes Mellitus, com idades compreendidas entre os 25 e
os 74 anos, e residentes nas areas metropolitanas de Braga
(150 individuos), Lisboa (150 individuos) e Porto (100 indi-
viduos).

A recolha de dados foi efectuada através de um questionario
de auto-preenchimento, individual e anénimo, constituido
por 20 perguntas. O pré-teste foi aplicado em 25 individuos,
nao se tendo efectuado qualquer alteragio ao questionario
por este nao ter suscitado quaisquer duvidas. Os questiona-
rios foram entdo entregues para preenchimento apds o de-
vido consentimento informado, tendo-se obtido 400 ques-
tionarios validos. A recolha de dados antropométricos neles
solicitada foi realizada recorrendo a balancga e fita métrica.
Para além daqueles ja referidos, foram também critérios de
inclusdo os seguintes: obten¢do de consentimento informa-
do para a realizagio do questionario e entrega do questio-
nario preenchido na totalidade. Questionarios preenchidos
de forma incorrecta (assinalar fora do local indicado para tal,
assinalar mais do que uma resposta quando tal nio é pre-
tendido) e com elementos de identificagdo pessoal foram os
critérios de exclusdo.Assim, a amostra de conveniéncia par-
tiu de um total de 450 individuos, dos quais 50 nao preenchi-
am os critérios de inclusdo — 20 niao devolveram o inquéri-
to, 16 preencheram-no de forma incompleta, | | preenche-
ram-no de forma incorrecta e 3 tinham diabetes.

Através das perguntas do questionario, foi possivel registar
os seguintes dados relativos a amostra: género, idade, grau
de escolaridade, conhecimentos relativos a varios aspectos
da DM tipo 2, fontes de informagio utilizadas na obtengio des-
se conhecimento, motivagdo pessoal para a adopgio de pra-
ticas saudaveis e risco de desenvolver DM.

Para analisar a amostra (n=400) quanto ao conhecimento
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relativo a DM tipo 2, foi elaborado pelos autores um ques-
tionario com 8 perguntas, com um score total maximo de 8
pontos, cujas categorias s3do as seguintes: “Conhecimento
bom” (obten¢io de 7 ou 8 pontos), “Conhecimento médio”
(5 ou 6 pontos), “Conhecimento baixo” (3 ou 4 pontos) e
“Conhecimento muito baixo” (2 ou menos pontos).

A anilise relativa ao risco para desenvolver DM tipo 2 foi
efectuada recorrendo ao estudo Findrisk, na versio publica-
da pela Clinica Universitaria Carl Gustav Karus (Dresden,
Alemanha) ©, cujas 9 perguntas foram incluidas na integra no
questiondrio apresentado aos individuos da amostra. As va-
ridveis constantes no questionario de risco sio as seguintes:
IMC, perimetro abdominal, antecedentes pessoais de HTA e
DM, antecedentes familiares de DM, alimentagio e pratica
de actividade fisica. Utilizando este score de risco, foi possi-
vel calcular o risco individual para desenvolver DM tipo 2
nos |0 anos subsequentes ao preenchimento do questiona-
rio: “Baixo risco” (1%): <7 pontos), “Risco ligeiro” (4%): 7-11
pontos, “Risco moderado” (17%): 12-14 pontos, “Risco alto”
(33%): 15-20 pontos, e “Risco muito alto” (50%): >20 pontos.
A andlise dos dados realizou-se através do estudo da asso-
ciacdo entre variaveis, utilizando os testes Qui-quadrado e
Qui-quadrado de Pearson, com nivel de significincia de 5%.
Os “softwares” informaticos utilizados para o tratamento
estatistico dos dados foram o “SPSS Statistics 19” e “Micro-
soft Excel 2007”.

RESULTADOS

A amostra deste estudo era constituida por 400 individuos
de ambos os sexos (51,25% do sexo feminino e 48,75% do
sexo masculino), de idades compreendidas entre os 25 e os
74 anos, encontrando-se 55% da amostra entre os 25 e 44
anos.Verificou-se que na amostra em estudo, o grau de esco-
laridade mais predominante foi o ensino secundario (35,5%),
seguido do grau superior (33,3%), sendo que 16.5% dos indi-
viduos tinham o 9° ano completo e 14.8% dos individuos ti-
nham o 4° ano completo.

No Quadro | apresentam-se os dados relativos a idade, pe-
rimetro abdominal e IMC, que mostram que a maior parte
dos inquiridos apresentam idade entre 25 e 34 anos, IMC
<25 Kg/m? e perimetro abdominal dentro dos valores re-
comendados.

No Quadro Il consta o nimero de pessoas que responde-
ram correcta ou incorrectamente a cada uma das questdes
acerca da DM. Constatou-se que a maioria dos individuos
soube a definicio de diabetes (85%) e reconheceu a obesi-
dade como um factor de risco (90,5%), tendo sido estas as
duas questdes mais frequentemente respondidas de forma
correcta. Verificou-se que a pergunta mais frequentemente
errada foi a relativa aos sintomas da diabetes (85,3%), tendo
apenas 14,8% dos individuos seleccionado a opgado correcta:
“a auséncia de sintomas ¢ a situagdo mais frequente na DM”,
apontando a presenga de sintomas expoliativos como correcta.
As fontes de informagio sobre DM referidas estio assina-
ladas na Figura | — quase 25% das pessoas referiram obter
esta informagao a partir dos amigos e familiares.
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Quadro | - (n = 400); IMC - indice de Massa Corporal; PA - Peri-
metro Abdominal; o - sexo feminino ; ¢ - sexo masculino.

Sexo Total
? It
25-34 34%  38%
dade 3574 2%  15%  19%
(anos) 45-54 2% 16%  19%
55-64 15%  18%  16%
65-74 8%  12%  10%
<25 58%  42%
IMC) 1530 3% 47%  40%
(Kg/m
>30 9% 1% 10%
<80 /<949 41%  51%
PA  g0.88/94-1029 28%  32% 30%
(cm)

>88q« />102 ¢ 30% 18%  24%

Quadro Il - Frequéncia relativa das respostas as questdes de co-
nhecimento sobre a DM (n=400).

Conhecimento

Correcto Incorrecto
Definicao o o
Diabetes 85% 15%
Sintomas mais o o
frequentes 14,8% EE
Nivel Normal de 60.8% 39.3%
Glicose
Importancia do 77,8% 223%
Exercicio Fisico
Idade Avancada e
Predisposicao 34,5% 66,5%
Genética
Obesidade 90,5% 9,5%
Complicac¢des da o o
Diabetes 46,8% 33,3%

Relativamente ao grau de conhecimento sobre a DM, 16.3%
da amostra mostrou “conhecimento bom”, 46.8% apresen-
tou um “conhecimento médio”, 31.3% demonstrou “conhe-
cimento baixo”, e 5,8% apresentou “conhecimento muito
baixo”. Em termos de risco, verificou-se que 36% obteve um
score de “risco baixo” e 34% de “risco ligeiro”, enquanto ape-
nas |%, da amostra obteve score de “risco muito alto” (Figu-
ra 2).

No que diz respeito aos habitos dos individuos da amostra,
32.5% realizavam pratica de exercicio fisico diaria e 68%
consumiam diariamente frutas/vegetais. A principal motiva-
¢ao para a adopgao de estilos de vida saudaveis foi o “senti-
mento de bem estar” (44%). A “prevencao de doengas” foi
indicada como motivagao por 32% da amostra e o “aspecto
fisico” por 19% (Figura 3).

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente signi-
ficativas relativas ao sexo por scores de conhecimento (p-
value>0,05).

Verificou-se que em todos os grupos etarios o predomi-
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Figura | - Fontes de informacio (n=400).
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Figura 2 - Conhecimento e risco (n=400).

nante foi o “conhecimento médio”, com excepcao da faixa
etaria dos 65-74 em que predominou o “conhecimento bai-
x0”. Para um nivel de significancia de 0,05, foi encontrada
relagao estatisticamente significativa entre a idade e o co-
nhecimento da amostra (chi-quadrado=49,9; p-value=0,00),
correspondendo a uma idade mais baixa um maior grau de
conhecimento, tal como se apresenta no Quadro lll.

A relagdo entre conhecimento e escolaridade foi também
estatisticamente significativa (Chi-quadrado=49,251; p-va-
lue=0.00), correspondendo um maior grau de escolaridade
a maior grau de conhecimento.Verificou-se que os individu-
os da amostra que finalizaram o 4° e o 9° anos de escolari-
dade, apresentaram predominantemente um “conhecimento
baixo”, enquanto que naqueles que possuiam o ensino se-
cundario ou grau superior predominou o *“conhecimento
médio” (Figura 4).

Para um nivel de significancia de 0,05, verificou-se relagao
estatisticamente significativa entre o risco e a escolaridade
da amostra (chi-quadrado=33,691; p-value=0,001), corres-
pondendo um menor risco a um maior grau de escolari-
dade. A maioria dos individuos com o 4° e o 9° ano de esco-
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Motivacdo

44%
32%

Hal -

Oaspecto Sentimento  Qutros
prevencao fisico de bem-
de doencas estar

Figura 3 - Motivagao para adopgdo de estilos de vida saudaveis.

Quadro Ill - Conhecimento e Idade/Alimentagio Saudavel (A.S.)/
indice de massa corporal (IMC)/Perimetro Abdominal (PA.) (n=400.)

Conhecimento
Muito Baixo Médio Bom
Baixo
25-34 30%  30%  36%
35-44 9%  26%  20% 6%
Idade 45.54 13%  13%  24%  18%
(anos)
55-64 9% 6%  16%  23%
65-74 14% 5% 5%
AS. Sim 43%  69%  68%
Nio 31%  32%  26%
<25 26%  48%  51%
IMC 25-30 BA  38%  39% 37%
(Kg/m’)
>30 9% 14%  10% 5%
<80 26%  39%  42%
o  80-88 I1% 25% @ 29%  37%
P.A. >88 EFA  36%  29%  15%
(cm) <94 A  50%  47%

o 94-102 26% 32% 38% 21%
>102 14% 18% 15% 19%

laridade apresentou um risco baixo (47 e 44% respectiva-
mente), enquanto aqueles com ensino secundario ou supe-
rior apresentaram predominantemente um risco médio (49
e 53% respectivamente).

Nao foi encontrada relagao estatisticamente significativa en-
tre o grau de conhecimento e antecedentes familiares de
diabetes (chi-Quadrado=6,063; p-value=0,734) ou entre o
conhecimento e a pratica de exercicio fisico (chi-Quadra-
do=2,372; p-value=4,99).

Para um nivel de significincia de 0,05, foi encontrada evidén-
cia estatistica que permitiu relacionar o grau de conheci-
mento com a alimentagao (chi-quadrado=7,431; p-value=
0,059), correspondendo um maior grau de conhecimento a
uma alimentagado com maior consumo de frutos/vegetais
(Quadro ).

Foi também possivel estabelecer relagao estatistica entre o
grau de conhecimento e o IMC, bem como entre o grau de

42 Ano 92 Ano

3% 14% 8% 9%

Ensino Secundario

16% 3% 4%

Figura 4 - Grau de escolaridade e conhecimento. (n=400).

conhecimento e o perimetro abdominal, correspondendo
um maior grau de conhecimento a menores IMC e pe-
rimetro abdominal, tal como se apresenta no Quadro lIl.
Para um nivel de significancia de 0,05, foi encontrada relagao
estatisticamente significativa entre os scores de conheci-
mento e de risco (chi-quadrado=22,545; p-value=0,032),
relacionando-se estas variaveis de modo proporcionalmente
inverso. Os individuos da amostra que apresentaram um
“conhecimento muito baixo”, predominantemente obtiver-
am um score de “risco moderado”. Os que demonstraram
“conhecimento baixo” e “conhecimento médio” apresen-
taram na sua maioria um “risco ligeiro”. Aqueles que demons-
traram “conhecimento bom” apresentaram um “risco baixo”
(Figura 5).

Verificou-se também que na amostra em estudo predomi-
nou a auséncia de antecedentes familiares de diabetes (50.4%),
tendo 25.3% dos individuos antecedentes por parte de fami-
liares em 2° grau e 24.3% antecedentes por parte de fami-
liares em |° grau.Apenas uma minoria (1.3%) apresentou em
simultaneo antecedentes por parte de familiares de |° e 2°
grau.

Conhecimento/Risco

M Risco Baixo M Risco Ligeiro
Risco Moderado M Risco Alto
® Risco Muito Alto
4% 3% 0% 0%
- IIZ-Z.% 14% L

- I I

Conhecimento Conhecimento Conhecimento Conhecimento
Muito Baixo Baixo Médio Bom

Figura 5 - Relagdo entre risco e conhecimento (n=400).
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DISCUSSAO/CONCLUSAO

Relativamente a amostra, observa-se que a representativi-
dade do género se encontra proxima de metade mas que
existe um predominio claro de individuos jovens (cerca de
55% da amostra tem uma idade <45 anos). O mesmo se ob-
serva no grau de escolaridade da amostra, com um nimero
mais elevado de individuos com ensino secundario e forma-
¢do superior. Segundo fontes do INE, 48,3% da populagio
residente em Portugal sio homens e 51,7% mulheres, apre-
sentando a seguinte distribuicao etdria: 16% dos 0 aos 14 a-
nos, 14.3% dos |5 aos 24 anos, 53.4% dos 25 aos 64 anos e
16.4% com mais de 65 anos “. Quanto ao grau de instrucio:
12,5 % da populagio portuguesa nio tem grau de instrugio,
35,1% completou o 4° ano, 10,9% concluiu o 9° ano, 15,7%
concluiu o ensino secundario e 10,8% concluiu o ensino
superior 9. Pode portanto observar-se que a amostra estu-
dada apresenta diferencas significativas em relagdo a popu-
lagdo portuguesa, o que é provavelmente uma consequéncia
do caracter de conveniéncia da amostra utilizada.

No que respeita a dados antropométricos, verifica-se uma
elevada prevaléncia (50% dos individuos) de excesso de pe-
so e obesidade. Relativamente ao perimetro abdominal, 54%
da amostra apresenta valores acima do recomendado. Este
facto ndo era esperado, tendo em conta a faixa etdria e o
grau de escolaridade mais prevalentes nos individuos inquiri-
dos.

Os conhecimentos sobre a DM apresentados pela popula-
¢do inquirida sdo bastante heterogéneos, predominando graus
de conhecimento médio e baixo. Respondendo ao objectivo
principal do estudo, o grau de conhecimento estd em rela-
¢do estatisticamente significativa com o risco calculado. As-
sim, um maior grau de risco correspondera tendencialmen-
te a um grau de conhecimento menor, e vice-versa.

De uma forma global e quantitativa observa-se que, na po-
pulagdo inquirida, o grau de conhecimento sobre DM esta
em relagdo com o grau de escolaridade e com a idade dos
individuos. Deste modo os individuos com menor grau de
escolaridade e mais idosos apresentam um grau de conhe-
cimento mais baixo sobre a doenca. No entanto, é de ressal-
var que 21% dos individuos com o ensino superior e 35%
dos individuos com o ensino secundario apresentam ‘“co-
nhecimentos muito baixos” ou “baixos” sobre DM, o que
sugere que também estes ndo estio imunes a falta de co-
nhecimento sobre a patologia, podendo e devendo também
eles ser alvo de estratégias de educagio para a saude. Para-
lelamente, 39% dos individuos com o 4° ano de escolaridade
tém um conhecimento “médio” ou “bom”,apesar de ter sido
possivel relacionar significativamente o grau de conhecimen-
to com o grau de escolaridade.

Segundo o plano da IDF, a prevengio de Diabetes Tipo 2 é
possivel através da identificagio e controlo dos factores de
risco modificaveis em dois grupos alvo: a populagio com ele-
vado risco de desenvolver diabetes tipo 2 e a totalidade da
populagdo ”. Um maior conhecimento da sintomatologia,
factores de risco modificaveis e particularidades clinicas da

DM podera permitir uma maior sensibilizagao para o recur-
so precoce a assisténcia médica. Neste estudo em concreto,
a populagio estudada demonstra saber a importancia da
pratica de exercicio fisico na prevencdo da DM e do risco
inerente a obesidade, embora se observe um défice claro de
conhecimentos no que toca ao facto de a DM mais frequen-
temente nio se manifestar clinicamente.

Estudos publicados sugerem que a diabetes tipo 2 pode ser
prevenida através da adopgio de uma dieta saudavel e da
pratica de exercicio fisico em individuos com um alto risco
de desenvolver a doenga ®. De facto, um estudo que avaliou
a influéncia da alteracdo dos habitos numa populagio com
intolerancia oral a glicose apresentou uma reducdo do risco
aos 6 anos de 31% com alteragdes da alimentagio e de 46%
com pratica de exercicio fisico (?.

Neste contexto ¢ interessante notar que o nosso estudo su-
gere que maior conhecimento sobre a DM esta também as-
sociado a uma alimentagdo mais saudavel e a uma reducio
do perimetro abdominal e do IMC. No entanto nio se ob-
serva uma relagio entre o maior grau de conhecimento e
uma pratica de exercicio fisico regular, o que sugere que a
diminuicdo do IMC e do perimetro abdominal se deverio
mais provavelmente aos habitos alimentares saudaveis da po-
pulacdo estudada. Desta forma, o sedentarismo da popula-
¢do ndo parece ser modificavel apenas através de um maior
conhecimento sobre a doenca. De referir também neste 4m-
bito que o principal motivo que leva as pessoas a adoptarem
estilos de vida sauddveis é o sentimento de bem-estar. O
que poderd indicar que os inquiridos associam um maior
bem-estar a uma alimenta¢do saudavel, nio valorizando
tanto a pratica de exercicio fisico. Por outro lado, as pergun-
tas do score de risco utilizado, o Findrisk, nio permitem uma
distingdo fina entre os varios graus de pratica de actividade
fisica, contando apenas como resposta afirmativa se o inqui-
rido praticar actividade fisica diariamente. Esta pode ser uma
possivel justificagio para os resultados encontrados no que
diz respeito a auséncia de relagio significativa entre a activi-
dade fisica e o grau de conhecimento.

Parece-nos também interessante referir o facto de se obser-
var que 60% do total de mulheres com muito baixo conhe-
cimento sobre DM apresentam um perimetro abdominal
alto (> 88), sendo que com o aumento do grau de conheci-
mento este nimero diminui progressivamente, o que esta de
acordo com o esperado. No entanto, no caso dos homens,
observa-se que 60% dos que revelam um “muito baixo co-
nhecimento” sobre DM apresentam um perimetro abdominal
baixo (< 94) e que este niUmero nio varia significativamente
com o aumento do conhecimento. Em termos globais, ndo foi
encontrada relagdo entre o sexo e o grau de conhecimento.
Mas, pelo exposto, parece haver uma relagao diferente entre
risco e conhecimento conforme os géneros: serao os homens
da amostra menos sensiveis a0 conhecimento para modifi-
cagio do estilo de vida do que as mulheres?

Ha um facto que desperta aten¢do nos dados recolhidos: a
existéncia de antecedentes familiares de diabetes (que na
amostra ocorre em cerca de 50% dos individuos) nio se



relaciona de forma estatisticamente significativa com o grau
de conhecimento apresentado, embora constitua um impor-
tante factor de risco. Desta forma, poderia ser interessante,
em trabalhos futuros, limitar a variabilidade de antecedentes
familiares em DM que se verificou nesta amostra, com o
intuito de tornar mais evidente a relagdo entre o grau de
conhecimento e a afecgdo do risco nas suas componentes
comportamentais, que s3o aquelas passiveis de intervencgio.
Este estudo mostra resultados pertinentes, que poderio ser
tidos em conta para trabalhos de investiga¢io futuros. Para
que seja possivel utilizar a informagio obtida no sentido de
desenhar melhores estratégias de prevencio junto da popu-
lagdo em geral, sera util realizar outros estudos com uma
amostra de maiores dimensdes e representatividade junto
da populagdo portuguesa, eventualmente utilizando novos
critérios de inclusdo. Poderia também estudar-se com maior
profundidade os individuos com risco alto e muito alto para
Diabetes Mellitus tipo 2 ja que sdo um alvo prioritario ! na
prevencdo desta epidemia da sociedade actual.
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