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Resumo: Realizado rastreamento para descobrir fatores de risco para desenvolver diabetes mellitus tipo 2
em servidores da saude de um hospital referéncia em infectologia e moradores de um bairro classe baixa na
periferia de Manaus. Estudo prospectivo, descritiva com abordagem quantitativa onde foi utilizado um
guestionario chamado Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC), que pontua os fatores de risco e os
classifica em escore da projecéo da possibilidade para desenvolver o diabetes mellitus tipo 2 em dez anos.
Participaram da pesquisa 120 pessoas com idade média de 30 anos sendo 40 comunitarios e 80 servidores
da saude. Destes, 43% encontravam-se com risco para desenvolver diabetes mellitus tipo 2 (DM2) em dez
anos. Entre as varidveis que apontavam os riscos, foi encontrado aumento significativo de individuos com
circunferéncia abdominal acima dos parametros considerados normais (84,0%), e sedentarismo (80%), que
consumiam frituras diariamente e salgados ou carnes gordas (75%), e também fator hereditariedade (90%).
Ar, luz solar, dieta balanceada e a pratica de exercicio fisicos apresentam-se necessaria para o controlo da
doenga.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2, Inquéritos epidemioldgicos, Servigcos preventivos de salde.

Abstract: Screening was carried out to discover risk factors for developing type 2 diabetes mellitus in health
workers of a reference hospital in infectology and residents of a low-class neighborhood on the outskirts of
Manaus. Prospective, descriptive study with a quantitative approach where a questionnaire called Finnish
Diabetes Risk Score (FINDRISC) was used, which scores the risk factors and classifies them in the score of
the projection of the possibility to develop type 2 diabetes mellitus in ten years. 120 people participated in the
research, with an average age of 30 years, 40 of whom were community members and 80 were health
workers. Of these, 43% were at risk for developing type 2 diabetes mellitus (DM2) in ten years. Among the
variables that pointed out the risks, a significant increase was found in individuals with abdominal
circumference above the parameters considered normal (84.0%), and sedentary lifestyle (80%), who
consumed fried foods daily and salty or fatty meats (75%), and also heredity factor (90%). Air, sunlight, a
balanced diet and physical exercise are necessary to control the disease.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Health surveys, Preventive health services.
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Resumen: Se realiz6 un cribado para descubrir factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2
en trabajadores de salud de un hospital de referencia en infectologia y residentes de un barrio de clase baja
en las afueras de Manaus. Estudio prospectivo, descriptivo con enfoque cuantitativo donde se utilizé un
cuestionario denominado Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC), que puntla los factores de riesgo y los
clasifica en el score de la proyeccion de posibilidad de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en diez afios. En
la investigacion participaron 120 personas, con una edad promedio de 30 afios, 40 de los cuales eran
miembros de la comunidad y 80 eran trabajadores de la salud. De estos, el 43% tenian riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en diez afios. Entre las variables que sefialaron los riesgos, se encontré un
aumento significativo en individuos con circunferencia abdominal por encima de los parametros
considerados normales (84,0%) y sedentarios (80%), que consumian diariamente frituras y carnes saladas o
grasas (75%), y también factor de herencia (90%). El aire, la luz solar, una dieta equilibrada y el ejercicio
fisico son necesarios para controlar la enfermedad.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, Encuestas de salud, Servicios de salud preventiva.

INTRODUCAO

Dados epidemioldgicos sobre a Diabetes no Brasil mostram que o crescente niumero de idosos chega a
4% ao ano, no periodo de 2012 a 2022, e a populagéo idosa com 60 anos ou mais chegara a 41,5 milhdes
em 2030. O Estado brasileiro com a menor prevaléncia de diabéticos é Brasilia (5,2%) e a maior prevaléncia
esthd em S&o Paulo, mais especificamente no Municipio de Sdo Carlos (13,5%) (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2019).

A Diabetes Mellitus (DM) representa uma pandemia global, na qual se avalia que 300 milhdes de
pessoas, nos proximos 20 anos, apresentardo a doenca, é dividida principalmente em dois tipos: Diabetes
Mellitus tipo 1 (DM1), também chamada de diabetes juvenil ou insulinodependente, doenca autoimune que
atinge cerca de 10% da populacéo de diabéticos, e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), que atinge em torno de
90% dessa populacéo e que apresenta prejuizos na acao e producao da insulina (ARELLI B, et al., 2014).

O tipo 2 é sempre associada ao sedentarismo e a obesidade. Ela se destaca em relagdo as patologias
consideradas graves principalmente em paises em desenvolvimento como no Brasil, pela evidencia nas
suas complicages com predominio nos fatores de risco cardiovasculares (ARAUJO LO, et al., 2015).

Essa patologia causa uma desordem metabdlica de etiologia mdltipla, e torna-se uma doenca cronica
apresentando disturbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e lipideos causados pela resisténcia
tecidual periférica ou auséncia de resposta insulinica associada a uma deficiéncia relativa da insulina, os
guais contribui para o aparecimento da hiperglicemia (ANUHARYS P, et al., 2014).

Ela causa uma condi¢éo cronica e a sua prevaléncia esta relacionada também a idade, ao estilo de vida
e estresse da vida urbana. Dados sobre prevaléncia em nove capitais brasileiras indicam que em média
7,6% dos brasileiros entre 30 a 69 anos de idade apresentam DM (ANDRADE |, et al., 2014).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), descreve que ha um importante crescimento evidenciado na
mortalidade relacionado a essa doenc¢a, que também tem mostrando outra importancia no crescimento
relacionado a outras afeccdes, pelos estudos feitos nos anos de 2000 a 2015 que demonstram o diabetes
como causa de morte (SBD, 2019). Vale ressaltar, portanto, que a metade da populacdo brasileira com
diabetes mellitus desconhece a existéncia da patologia, e cerca de 1/5 dos individuos que estéo cientes das
suas condi¢cdes de saude, ndo procuram tratamento médico adequado, situacdes como esta influenciam
nos indicadores das unidades béasicas que as pessoas portadoras no Brasil ndo recebem a assisténcia
adequada de saude (GBD, 2017).

Em 1988 a Constituicdo Federal Brasileira, estabeleceu pilares para adequacéo de um sistema universal
com objetivo democratico e humanitario, o Sistema Unico de Satde (SUS), assim adequando a atencdo
basica em uma realidade de descentralizacao e hierarquizacdo da assisténcia (BRASIL, 2013).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é caracterizada como linha de reconstrucdo de um modelo de
atencdo a salde da nacado brasileira, tem como finalidade garantir a qualidade, integracdo e eficacia no
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primeiro plano de atencédo, tendo como fundamento o trabalho sob a regido e a oferta de servicos, em
trabalhos de promocao, protecéo e reabilitacdo a saude (BRASIL, 2015).

Segundo SBD, na populacdo de baixa renda os fatores que se destacam estdo interligados a
alimentacdo errbnea como consumo de acidos graxos saturados, acUcares e refrigerantes e consumo de
carboidratos complexos, com reducéo no consumo de frutas, verduras e legumes, o sedentarismo, histérico
familiar de diabetes em parentes de 1 grau, presencga de sobrepeso, obesidade e hipertensédo artéria (SBD,
2019).

Mesmo assim, observa-se uma grande prevaléncia de diabetes na populagédo carente. Os dados de
incidéncias e agravos ganham respostas do sistema de salde, esta resposta esta relacionada a uma nova
estrutura dos servigos de salide e ao processo de assisténcia. O ideal seria uma assisténcia em todos os
niveis de complexidade que desse suporte a essa condicao e realidade de cada individuo e diminuisse, em
longo prazo, a sua incidéncia assim como as atividades de prevencdo e agravos e promocdo de saude
voltada ao controle do diabetes (BORGES DB, et al., 2018).

Portanto, mediante tudo que foi exposto acima, o objetivo deste foi investigar, conhecer e comparar
informacgdes sobre o risco de desenvolvimento de DM2 entre servidores de um hospital referéncia em
infectologia e moradores de um bairro periférico, classe baixa, de Manaus.

METODOS

Este foi um estudo do tipo prospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa onde a coleta de dados
foi realizada, tanto na comunidade como entre os servidores da saude que trabalhavam na Fundacdo de
Medicina Tropical, através de um movimento promovido pela Agéncia Adventista de Desenvolvimento e
Recursos Assistenciais (ADRA) em parceria com o servico de educacdo em saude da Fundacdo de
Medicina Tropical.

Foi montada uma tenda de atendimento na comunidade que serviu como triagem para os atendimentos
de: afericdo de pressdo arterial, glicemia capilar, calculo de indice de Massa Corpérea (IMC), medicdo da
circunferéncia abdominal, mensuracdo da altura e aplicacdo de uma enquete com oito perguntas sobre o
estilo de vida. Para os profissionais da saude, o atendimento foi realizado no local de trabalho de cada
participante. Cada variavel do questionario é pontuada, e sua soma categoriza o participante de acordo com
0 grau de risco em: baixo risco, pouco elevado, alto e muito alto. Além disso, € um questionério Gtil para a
identificacdo de pessoas com diabetes ndo diagnosticada e pré-diabetes, com 85% de precisdo aqui no
Brasil.

Para avaliagdo antropométrica, foi utilizado o resultado da divisédo da grandeza do peso em quilogramas
(Kg) pela altura ao quadro em metros (m) para mensurar o indice de massa corporal (IMC). Para aferigédo do
peso corporal, foi usada uma balanca digital de vidro com capacidade para 180 kg de alta preciséo e divisdo
de 100 gramas Jasm Scales. Para o teste de glicemia capilar foi utilizado o aparelho portatil G-Tech Free 1,
com tiras e lancetas estéreis e descartaveis. Os dados foram tabulados com dupla digitagdo em planilha do
programa Microsoft® Excel e analisados de forma estatistica através do software live R versdo 3.0®.5.1.

Além do questionario Finnish Diabetes Risk Score (Finrisk) também foi utilizado um questionario
Socioecondmico, confeccionado pelos autores, composto de perguntas fechadas: profisséo, escolaridade,
turno de trabalho, setor, tempo de exercicio na profissdo, tempo de servico no setor e quantidade de
vinculos empregaticios (caso fosse servidor da saude). Além de um campo para registrar a glicemia capilar,
pressdo arterial com data e horario. O mesmo questionario foi utilizado, tanto para servidores da salde
quanto moradores da comunidade, somente era levado em consideragao, com o termo “ndo se aplica”,
algumas variaveis que ndo cabia para determinado grupo. As perguntas foram feitas de forma simples e
com linguagem acessivel aos comunitarios e servidores.

ApOs a aplicagdo dos questionarios foi mensurada as medidas antropométricas (peso, altura,
circunferéncia abdominal). Ao término das medidas antropométricas, foi realizado o teste de glicemia
capilar, seguindo as técnicas de puncédo digital até se obter 01 (uma) gota de sangue e o resultado era
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mostrado na tela do aparelho. A tira teste, a lanceta e os algodfes utilizados eram descartados em
recipientes adequados para descarte de material perfuro cortante. Os resultados foram registrados com a
data e hora em formulario especifico.

Ap6s a aplicacdo dos instrumentos os mesmos eram orientados conforme a classificacéo de risco, sendo
gue 0s grupos risco alto e risco muito alto eram agendados para consulta com uma nutricionista ao término
da entrevista. Também era entregue um panfleto com o nome do participante e o resultado da glicemia
capilar com orientacdes de prevencgdo do Programa Municipal de Atencéo Basica.

ApOs a aplicacdo dos instrumentos mencionados e contagem dos pontos obtidos no questionario, foi
informado ao participante o resultado da seguinte maneira:

e < que sete pontos (Risco baixo): Mantenha suas consultas habituais.

e 7 all pontos (Risco pouco elevado): Mantenha suas consultas habituais e tente modificar seu estilo
de vida conforme as sugestdes existentes no panfleto fornecido pelo Programa Municipal de Atenc¢éo
Bésica (HIPERDIA).

e 12 a 14 pontos (Risco moderado): Mantenha suas consultas habituais e tente modificar seu estilo de
vida conforme as sugestdes no panfleto fornecido pelo Programa Municipal de Atencéo Bésica (HIPERDIA).

e 15 a 20 pontos (Risco alto): Procure orientacdo na Estratégia Salde da Familia (Casinha) mais
proxima em até 03 (trés) meses para avaliar a glicemia e as intervencdes necessarias. Aquele participante
do estudo que se enquadrava nesse grupo era de imediato encaminhado a uma consulta com a
Nutricionista a fim de receber orientacéo nutricional.

e Acima de 20 pontos (Risco muito alto): Procure orientagdo na Estratégia Saude da Familia
(Casinha) mais préxima em até 1 (um) més para avaliar a glicemia e as interven¢des necessérias. O
participante que se enquadrava nesse grupo era encaminhado a uma consulta com a Nutricionista.

Para a circunferéncia abdominal foram considerados como parametros normais =2102cm para homens e
288cm para mulheres, como valores de risco DM tipo Il e DCV segundo o Consenso Latino-Americano de
Obesidade (1999).

O indice de Massa Corpérea (IMC), foi calculado conforme o indice de Quetelet: divisdo do Peso (P) pela
altura (A) elevada ao quadrado. IMC = P/A?, e os resultados conforme delimita a Organizagdo Mundial da
Saude (2008) para peso normal (18,5-24,9 kg/m?), baixo peso (<18,5 kg/m?), sobrepeso (25-29,9 kg/m?) e
obeso (30 - 240 kg/m?).

N&o foram elegiveis para o estudo gravidas por falta de um consenso uniforme de triagem, diagnéstico e
tratamento da Sociedade Brasileira de Diabetes e servidores com diagnéstico de diabetes mellitus tipo Il
Também nao fizeram parte da amostra participantes que ndo concordaram em participar da pesquisa ou e
recusar a assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). A pesquisa teve inicio apds a
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundagdo de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira
Dourado (FMT/HVD), de acordo com a resolugdo 466/12 do Ministério da Saude, nimero do perecer
580.627, sob 0 CAAE 27947614.4.0000.0005.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte da pesquisa 120 pessoas com idade média de 30 anos sendo 40 participantes atendidos
durante a agdo de saude na comunidade e 80 servidores da saude com a maioria (62%) sendo do género
feminino. Do total, 43% encontravam-se com risco para desenvolver essa patologia. Ao avaliar os escores
de riscos do questionario FINDRISC, foi constatada associagdo estatisticamente significante entre o risco
para desenvolver DM2 e as variaveis da circunferéncia abdominal aumentada, ao sedentarismo, ao
consumo diario de frituras, salgados ou carnes gordas e aos fatores ligados a hereditariedade.

Em relagdo aos servidores da salde que participaram do estudo 47,8% eram da area administrativa,
36,8% assistenciais e 15,8% dos laboratdrios, 67,5% tinham mais de um vinculo empregaticio 32,5%
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trabalhavam em plantdes noturnos e 25,2% estavam acima do peso. As resposta expressas no questionario
Diabetes Risk Score mostrou que 11,25% se encontraram em alto risco e que o género masculino
apresentou maior risco para desenvolver DM2 em dez anos e as classes de profissionais que mais
apresentaram risco foram os técnicos de enfermagem (37%) e técnicos de laboratérios com (17,5%) que ja
estavam a mais de 10 anos exercendo a profissédo e com mais de 2 vinculos empregaticio.

Percebeu-se que, quanto mais préximo da assisténcia direta ao paciente, maior o nimero de vinculos
empregaticios e tempo de servi¢co, maior o cansaco fisico, estresse, os riscos de desenvolver a diabetes
aumentavam. O sedentarismo foi o fator de risco predominante nos dois grupos. Também a
hereditariedade, idade superior a 45 anos, o habito do tabagismo e a Hipertenséo Arterial auto referida em
17,5% dos participantes (Quadro 1).

Quadro 1 - Comparativo dos fatores de risco nos participantes atendidos na comunidade e nos servidores
da saude.

Visto entre os Visto entre os
Fatores de riscos atendidos na servidores da

comunidade saude
Que se consideravam brancos 45% 56,8%
Que se consideravam negros 50% 41,2%
Que se consideravam asiaticos 5% 2,0%
Com presséo alta ou toma remédios para controla-la 20% 80%
Que tinham parentes em primeiro grau (pais ou irmao 3506 65%
e filhos) com diabetes
Com parentes em segundo grau (tios, tias, avés e 5506 45%
primos em primeiro grau) com diabetes?
Que realiza atividade fisica regularmente: Mais de 30 65% 35%
minutos por dia ou mais de 4 horas por semana
Que realiza atividade fisica regularmente: Menos de 20% 80%
30 minutos por dia ou menos de 4 horas por semana
Que consumia diariamente vegetais, frutas, legumes 40% 60%
ou gréos
Que consumia diariamente frituras, salgados ou 75% 25%
carnes gordas (incluindo frango com pele)
Fumava de 1 a 10 cigarros por dia 55% 45%

Fonte: Azevedo AP, et al., 2020.

Em relagdo as informag6es colhidas do inquérito com os moradores da comunidade, quanto aos fatores
de risco modificaveis, destacou-se o excesso de peso e obesidade. No género masculino 27% estavam com
o IMC na faixa de sobrepeso sendo que 20,0% se declararam hipertensos. Esse dado coaduna com o que
foi encontrado em outros estudos (O'DONNELL MJ, et al., 2016).

A maioria dos participantes investigados da comunidade né&o tinham o habito de realizar atividade fisicas
e 0s que realizavam, praticavam menos que 30 minutos por dia. Apenas 20,0% desses participantes
estavam fora do indice de sedentarismo (Quadro 1).

Estudos indicam que esse motivo € necesséario que as intervencbes sejam trabalhadas no ambiente
familiar para que as mesmas se tornem eficazes gerando resultados positivos (SKALAMERA J, et al., 2016).

As publicacdes sobre esse tema dizem que o motivo da elevacdo do desenvolvimento até a mortalidade
diante das doencas crénicas e cardiovasculares é a falta de atividade fisica insuficiente, de modo que as
pessoas que nao praticam atividade fisica ativamente representam um risco de mortalidade de 20 a 30 %
maior que os outros riscos, quando se compara aqueles que praticam regularmente FOUAD M, et al., 2016).

Quanto a qualidade da alimentagdo, entre todos os investigados, 75% informaram que consumiam
diariamente carnes gordas e frituras, sendo que a maioria relata habitos alimentares ndo saudaveis
(Grafico 1). Esse é o segundo maior risco para desenvolvimento de diabetes.
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Um estudo demonstrou que apenas 40,0% da populacdo adulta de menor nivel socioeconémico
consumiam regularmente frutas, legumes e verduras, e 80% néao praticavam atividade fisica regularmente.
O habito de boas praticas alimentares e o incentivo a pratica de exercicio fisico deve ser iniciado na
infancia, consolidados na adolescéncia e reforcados na fase adulta e idosa, contribuindo como fatores
protetores para salde (MAZZINI MRC, et al., 2016).

Gréfico 1 - fatores de riscos mais recorrentes encontrados nos 120
participantes dos dois grupos investigados (comunitarios e servidores da

saude).
27%
23%
NAO PRATICA HABITOS TEM FAMILIAR
EXERCICIOS ALIMENTARES DIABETICO

INADEQUADO
Fonte: Azevedo AP, et al., 2020.

Os resultados quanto ao tabagismo nos dois grupos, também foram significantes, no total 18,0%
relataram que fumavam de 1 a 10 cigarros por dia (Quadro 1). Evidéncias cientificas mostram que o
tabagismo é um dos grandes responsavel pelos gastos em saude publica, ja que é responsavel por um
grande numero de internagdo por doengas pulmonares e diminuicdo de qualidade e duracdo de vida
(BRUNO A, 2014).

Seguindo a avaliagdo das varidveis encontrada no Quadro 2, percebeu-se que a andlise de comparacgéo
de género mostra uma tendéncia maior de alteracdo glicémica entre as mulheres detectando uma
prevaléncia de risco para doengas cardiovasculares e DM2.

Quadro 2 - Comparacgéo do perfil antropométrica e glicEmica entre homens e mulheres nos dois grupos
investigados.

Nao souberam

Variaveis Comunitarios  Serv. da saude responder

Homem: que, em algum momento, teve

alteracdo do seu nivel de glicose

Mulher: que, em algum momento, teve alteragcéo

do seu nivel de glicose ou diabetes durante a 24,2% 48,6 27,2

gravidez, ou filhos com mais de 4 quilos

Medida da cintura: Se homem: mais que 102

(Risco alto)

Se mulher: mais que 88cm (Risco alto) 44% 38% 0 -
Fonte: Azevedo AP, et al., 2020.

7,4% 55,6% 37%

40% 623% 0 -

A identificacdo de fatores de risco tem sido apontada como estratégia fundamental na elaboragcédo das
acles que possam, de fato, impactar no processo saude/doenca das pessoas e evitar a ocorréncia de
agravos. Houve, nos dois grupos investigados, maior ocorréncia de participantes do estudo com baixo risco,
e risco discretamente moderado (Quadro 3). Estes resultados sdo menores, porém préximos aos
encontrados em estudo realizado em outros locais fechados como empresas salas de aula e grupos
especificos (RAMO DE, et al., 2020).
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Uma observacao a ser destacada mostra uma participacdo maior das mulheres na presente pesquisa, 0
gue demonstra um dominio maior das mulheres na comunidade. Isso é um fator a ser analisado ja que os
indicadores de alto risco séo voltados, na sua grande maioria, para 0 sexo masculino, ja que os homens nao
demonstram um cuidado em relacdo a sua salde o que aumenta as complicacdes de morbidade e
mortalidade para esse grupo (ROTH GA, et al., 2015).

Quadro 3 - Resultado da aplicacdo do questionario Finnish Diabetes Risk Score
(segundo a classificacdo de Findrisck) que mostra o risco de desenvolver DM2 em dez

anos.
Moradores :
L Servidores
Variaveis da da satde
Comunidade
< 7. pontos: risco baixo — deve manter as consultas 8.0% 49%
habituais
\Zi §a14 pontos: pouco elevado — deve modificar o estilo de 49.0% 2904
15 a 20 pontos: risco alto~ — até trés meses para reavaliar 20.0% 2204
a glicemia com intervencbes necessarias
>20 pontos: muito alto — Um més para reavaliar a 23.0% 37%
glicemia

Fonte: Azevedo AP, et al., 2020.

Os profissionais da saude em especial os enfermeiros que atuam na atencdo priméria, tem um papel
fundamental na promoc&o a saude. E importante orientar e acompanhar, intervindo nos fatores de risco,
orientando a populacdo e implementando a¢des de prevencgéo para o DM2 (OLIVEIRA LF, et al., 2016).

Em um estudo realizado por Domingues JG, et al. (2019), se observa que 0s mesmos evidenciam 0s
hébitos de vida e o estresse da equipe de salde, principalmente enfermagem, gerados por suas atividades
diarias, rotatividade em turnos de trabalho e jornadas noturnas, habito de beber e fumar, ndo praticar
exercicios fisicos como fatores que influenciam o desenvolvimento e o agravamento de doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT), incluindo hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM).

As atividades do enfermeiro sdo diversificadas, tornando-se um processo complexo, sendo
compreendida pelo cuidar, educar e gerenciar. Entretanto, tem-se observado que as praticas de educagao
em salde na atencdo secundéria e terciaria tém sido colocadas em segundo plano, ja que a atuacdo da
Enfermagem se ocupa de outras tarefas, voltando-se apenas aos servicos assistenciais e de geréncia.
Acredita-se que o cuidar, associado ao educar, favorece diretamente a assisténcia em saude quando ha a
inclusdo do familiar no ambiente hospitalar (AZEVEDO AP, et al., 2018).

Assim, as estratégias de prevencdo da ocorréncia a partir do reconhecimento dos riscos na
comunidade, se tornam essenciais para a garantia da promog¢éo da saude da populagdo (ZARDO MR, et al.,
2015; FORERO AY, et al., 2018). Deste modo, a estratégia significativa para a prevengéo é a educacdo em
saude realizada a partir da conscientizagdo da necessidade de habitos de vida saudavel, e sobre os fatores
de risco para o seu desenvolvimento (STRINGHINI S, et al., 2017).

Outros autores também enfatizam a realizagdo de campanhas de conscientizacdo direcionadas néo
apenas aos profissionais de salde, mas também a populacdo geral. Essas campanhas, segundo eles,
devem ser feitas para que sejam estabelecidos diagnéstico precoce e tratamento adequado (SOUZA LCVF,
et al., 2020).

CONCLUSAO

Foi evidenciado que 43% dos participantes da presente pesquisa apresentaram indice muito alto de
riscos para desenvolver DM2 nos préximos 10 anos principalmente entre os individuos que trabalhavam na
instituicdo de salde vivenciando a morte e o morrer e que estdo em contato direto ou indireto com pacientes
portadores de doencas infectocontagiosas expressaram alto estresse em virtude do medo de se contaminar
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com alguma doenca contagiosa no ambiente de trabalho e foram os que apresentaram maiores fatores
predisponentes para o aparecimento de DM2 diferentemente dos participantes moradores da comunidade
gue, mesmo tendo restricdes financeiras que os impedia de ter uma boa alimentacdo ou de frequentar a
academias, apresentaram maior interesse em manter atividades fisicas e com isso apresentaram menos
fatores predisponentes.
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