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RESUMO

Objetivo: Identificar a ocorréncia de Diabetes Mellitus (IDM), os fatores de risco, o estresse e o cuidado com a saide realizado pelos
trabalhadores de enfermagem diabéticos. Métodos: Estudo descritivo realizado com 418 profissionais de enfermagem de um hospital
universitario. Os dados foram coletados por meio de instrumento semiestruturado e analisado, utilizando-se a distribui¢do de freqiiéncia,
teste qui-quadrado (p<<0,05) e odds ratio. Resultados: A maioria dos profissionais era do sexo feminino e possuia de 20 a 30 anos de idade.
Todos os fatores de risco para DM estavam presentes, inclusive, os passiveis de modificagdo. Houve maior proporcio de trabalhadores
diabéticos com: sobrepeso; hipertensdo arterial e glicemia capilar alterada, quando comparados aos que nao tinham essa doenga. Nio se
observou maior chance de desenvolver DM entre os trabalhadores de enfermagem que referiram estresse. Os trabalhadores com DM nio
faziam acompanhamento mensal (69,2%); eram atendidos em servicos particulares (70%), e nem participavam de atividades educativas
(92,3%). Conclusio: Faz-se necessario desenvolver agdes em saude direcionadas aos trabalhadores, visando a prevencdo do DM.
Descritores: Diabetes mellitus; Enfermagem; Prevencao de doengas; Equipe de Enfermagem; Vigilancia em saude do trabalhador

ABSTRACT

Objective: To identify the occurrence of Diabetes Mellitus (DM), risk factors, stress and health-care activities performed by diabetic nursing
workers. Methods: This is a descriptive study with 418 professional nurses, working at a university hospital. Data were collected through a semi-
structured instrument and were analyzed using the frequency distribution, the chi-square test (p <0.05) and the odds ratio. Results: Most of the
professionals were female and had between 20 and 30 years of age. All risk factors for DM were present, including the factors that can be modified.
It was found a larger proportion of diabetic workers that had: overweight; arterial hypertension and capillary blood glucose altered, when compared
to those without the disease. It was not found an increased likelihood of developing DM among nursing workers who reported stress. The workers
with DM did not attend to the monthly follow up(69.2%); they were treated in private services (70%); and, they did not participate in educational
activities (92.3%). Conclusion: It is necessary to develop health actions aimed to the workers, in order to prevent DM.

Keywords: Diabetes mellitus; Nursing; Disease prevention; Nursing team; Surveillance of the workers health

RESUMEN

Objetivo: Identificar la ocurrencia de Diabetes Mellitus (DM), los factores de riesgo, el estrés y el cuidado con la salud realizado por los
trabajadores de enfermeria que son diabéticos. Métodos: Estudio descriptivo realizado con 418 profesionales de enfermeria de un hospital
universitario. Los datos fueron recolectados - por medio de un instrumento semi-estructurado - y analizados, utilizando la distribucién de
frecuencias, prueba chi-cuadrado (p<<0,05) y odds ratio. Resultados: La mayoria de los profesionales era del sexo femenino e posefa de 20 a 30
afios de edad. Todos los factores de riesgo para DM estaban presentes, inclusive, los pasibles de modificacién. Hubo mayor proporcion de
trabajadores diabéticos con sobre peso, hipertension arterial, y glucemia capilar alterada, cuando comparados a los que no tenfan esa enfermedad.
No se observé una mayor probabilidad de desarrollar DM entre los trabajadores de enfermerfa que relataron estrés. Los trabajadores con DM:
no hacfan acompafiamiento mensual (69,2%); eran atendidos en servicios particulares (70%); y no participaban de actividades educativas
(92,3%). Conclusion: Es necesario desarrollar acciones de salud dirigidas a los trabajadores, con la finalidad de prevenir la DM.

Descriptores: Diabetes mellitus; Enfermerfa; Prevencion de enfermedades; Grupo de enfermerfa; Vigilancia de la salud del trabajador
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INTRODUCAO

O estresse pode ser desencadeado por varias situagoes,
dentre elas, o trabalho que é essencial 2 vida do homem.
Desta forma, os sujeitos que possuem atividade laboral
de risco, devem ser submetidos a acSes em satude, visando
a evitar sintomas desagradaveis que podem trazer
prejuizos a sua saude™.

Nas ultimas décadas, pesquisas tém sido desenvolvidas,
abordando os fatores de risco para o estresse, presentes
no trabalho em enfermagem, com énfase na atuacio
hospitalar®?. Entretanto, uma menor quantidade tem
abordado as consequéncias do estresse para a saude dos
trabalhadores de forma geral® e para os da
enfermagem®'1Y,

Para a saude, as repercussoes do estresse, gerado pelo
trabalho de enfermagem, tém sido descritas como
epis6dios de enxaqueca, irrita¢do, desgaste fisico,
depressao, dores nas pernas, varizes e pressio alta’” e
apresentam também os sintomas psicossomaticos, como
cansaco, tensao muscular, nervosismo, dor lombar,
ansiedade, tensdo pré-menstrual, cefaleia, problemas de
memoria® além da ocorréncia de acidentes de trabalho
por materiais perfurocortantes, quedas, exposi¢oes a
fluidos biolégicos e contusoes®.

No estudo realizado com enfermeiros, trabalhadores
da instituicdo em que se propos realizar esta pesquisa, foi
observado que 87,5% da populagdo eram do sexo
feminino; 33,4% trabalhavam de 10 a 15 anos; 50%
estavam na faixa de etaria 35 a 60 anos; 45,8% possuiam
duplo vinculo e 52% foram classificados como
estressados?.

Diante da necessidade de avancar no conhecimento
sobre as repercussdes do estresse para a saude dos
trabalhadores de enfermagem e das caracteristicas dos
profissionais descritos acima, optou-se pot conduzir este
estudo a fim de identificar fatores de risco e a ocorréncia
do Diabetes mellitus, tipo 2 (DM), assim como o cuidado
a saude realizado.

A escolha pelo DM decorre do aumento crescente de
sua incidéncia, em especial, entre aqueles que estdo acima
de 40 anos. Estima-se que hoje atinja 11% dessa
populacdo com tendéncia de aumento, conforme se eleva
a faixa etaria. L uma doenca que apresenta altas taxas de
morbidade e mortalidade; leva a complicagbes cronicas;
¢ um dos principais fatores de risco, com a hipertensao
arterial, para as doencas cardiovasculares; compromete a
qualidade de vida e a inser¢io social em decorréncia da
perda de produtividade no trabalho, aposentadoria
precoce e mortalidade prematura. No mundo, os custos
diretos com a atencdo aos pacientes com DM
representam de 2,5% a 15% dos gastos com a saude!?.
Ademais, a época do estudo multicéntrico realizado no
Brasil, verificou-se que, aproximadamente, 50% das
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pessoas com DM nio conheciam essa condi¢do e que
20% dos que tinham o diagnéstico da doenga ndo
realizavam tratamento?,

O Ministério da Satde indica o rastreamento dos
sujeitos assintomaticos, uma vez que o desconhecimento
da doenca faz com que o diagndstico ocorra quando ja
existe a presenca de complicagdes!.

Os fatores de risco para o DM sio: idade maior que
45 anos; sobrepeso (Indice de massa corporal > 25);
obesidade central (cintura abdominal >102 cm para
homens e >88 cm para mulheres, medida na altura das
cristas ilfacas); antecendente familiar (mie ou pai) de
diabetes; hipertensdo arterial (>140/90 mmHg);
colesterol HDL >35 mg/Dl e triglicerideos e <150 mg/
DI; histéria de macrossomia ou diabetes gestacional;
diagnostico prévio de sindrome de ovarios policisticos e
doenca cardiovascular, cerebrovascular ou vascular
periférica?.

Tem-se o pressuposto que O estresse estd presente,
em maior ou menor ocorréncia, no trabalho do
enfermeiro, fazendo-se um recorte para o espago
hospitalar. Assim, as especificidades do trabalho em
enfermagem podem gerar estresse que, potr sua vez,
constitui em fator de risco para diversas doengas cronicas.
Questiona-se se o estresse decotrrente do trabalho de
enfermagem no hospital pode ser um fator de risco para
ocorréncia de DM? Outra questdao que traz inquietagao é
o cuidado que o trabalhador de enfermagem dispensa a
si mesmo. Serd que eles se cuidam?

Considerando que ha evidéncias de que os fatores de
risco modificaveis de DM tipo 2 podem contribuir para
postergar e prevenir esta doenca, por meio de
modifica¢bes no estilo de vida, em especial, a perda de
peso e a realizacio de atividade fisica regular®. Tais
modificacdes no estilo de vida sio consideradas
praticamente duas vezes mais efetiva que o uso de
medicamentos, além de diminuir o risco cardiovascular®,
Visando a contribuir com a amplia¢do do conhecimento
da area, com a prevencio de doengas entre os
trabalhadores de enfermagem e com o planejamento de
agoes promocionais de satude no espaco hospitalar da
instituicdo que os pesquisadores trabalham e estudam,
foram delineados os objetivos deste estudo.

- Descrever as caracteristicas demograficas e
relacionadas ao trabalho dos profissionais de
enfermagem do Hospital de Clinicas (HC) da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM);

- Identificar a ocorréncia de Diabetes mellitus ¢ seus
fatores de risco entre esses trabalhadores;

- Verificar a relacio entre o estresse, autoreferido,
relacionado ao trabalho de enfermagem e a ocorréncia
de Diabetes mellitus,

- Descrever o cuidado com a saude realizado pelos
trabalhadores de enfermagem com Diabetes mellitus.
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METODOS

Estudo descritivo, observacional e transversal realizado
no HC da UFTM.

O local conta com 618 trabalhadores de
enfermagem, dos quais 84 sdo enfermeiros, 330 técnicos
de enfermagem e 204 auxiliares de enfermagem. Para
constituir a populagcdo do estudo, utilizaram-se os
critérios de inclusdo: fazer parte do corpo de
trabalhadores de enfermagem do referido hospital,
ambos 0s sexos e aceitar participar da pesquisa. Quanto
a0s de exclusio, foram: estar em desvio de funcio; estar
de licenca sadde ou prémio; estar afastado por questSes
eleitorais e representagao de classe, estar de férias e nao
comparecer para coleta dos dados por trés vezes, apos
data e horario previamente agendados.

Atenderam aos critérios de discussiao 418 (67,6%)
trabalhadores, dos quais se obteve maior participagiao
dos técnicos de enfermagem (87%), seguidos pelos
enfermeiros (54,8%) e auxiliares de enfermagem
(41,7%). A ndo participa¢ido no estudo (32,3%) esteve
relacionada ao ndo comparecimento para a coleta dos
dados por trés vezes, apds data e horario previamente
agendado (16,4%); nio aceitagdo em participar da
pesquisa (8,3%); licenca satude (3,9%), férias (2,3%) e
desvio de fungio (1,4%).

Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento
semiestruturado que foi testado, previamente, por meio
de estudo piloto. As variaveis estudadas foram: sexo; faixa
etaria; estado conjugal; categoria profissional; fun¢io
desempenhada pelo enfermeiro; nimero de vinculo
empregaticio; setor de trabalho; tempo de trabalho na
instituicdo; fatores de riscos para DM; atividade fisica;
estresse relacionado ao trabalho; nivel glicémico capilar;
tempo de diagnéstico de DM; nimero de comorbidade;
presenca de complicagdes; tipo de tratamento para DM;
consulta mensal; cadastro no Hiperdia, participacdo em
grupos educativos e seguimento do tratamento instituido.
O banco de dados eletronico no programa Epilnfo 3.2™
foi construido e para a analise dos dados, foram utilizados
a distribuicdo de frequéncia simples, teste qui-quadrado
(p<<0,05) e odds ratio. Para comparar a presenca dos fatores
de risco para DM entre os trabalhadores, foram
constituidos dois grupos, denominados Grupo 1
(trabalhadores com diagndstico de DM) e Grupo 2
(trabalhadores sem o diagnodstico de DM).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFTM, protocolo N°
1059. Os sujeitos, da pesquisa foram contactados em seus
locais de trabalho, aos quais se apresentaram os objetivos,
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram
oferecidas as informagoes pertinentes. S6 ap6s a anuéncia
do entrevistado e assinatura do referido Termo, conduziu-
se a entrevista.
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RESULTADOS

A categoria profissional predominante foi de técnicos
de enfermagem (68,7%) seguida pelos auxiliares de
enfermagem (20,3%) e enfermeiros (11%). Dentre os
enfermeiros entrevistados, 89,1% exerciam a funcio de
enfermeiro de setor e 10,9% eram coordenadores de
enfermagem.

Os dados referentes a distribuicio das variaveis
demograficas e de trabalho dos profissionais de
enfermagem de um hospital universitario estido
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Variaveis demograficas e trabalho dos
profissionais de enfermagem de um hospital universitario,
Uberaba, 2009.

Variaveis n° %
Sexo
Feminino 359 85,9
Masculino 59 14,1
Faixa etaria (em anos)
20 |-30 123 294
30 |—40 98 234
40 |-50 116 27,8
50 |—60 72 17,2
60 e mais 9 2,2

Estado conjugal

Casado ou mora com companheiro 188 45,0
Separado 9 2,2
Desquitado/Divotciado/Vitvo 61 14,6
Solteiro 160 38,3
Vinculos empregaticios
Um 289 69,1
Dois 112 26,8
Trés 17 41
Setor de trabalho
Cuidados intensivos 152 36,4
Cuidados semi-intensivos 72 17,2
Cuidados intermediarios 141 33,7
Administrativo 7 1,7
Central de materiais e de equipamentos 31 7,4
Unidade de Terapia Renal 13 3,1
Hemodinamica 2 0,5
Tempo de trabalho
Menos de 1 ano 61 146
1 |-5 anos 118 28,2
5 |-10 anos 73 17,5
10 |-15 anos 63 15,1
15 |-20 anos 44 10,5
20 |—25 anos 59 141

Na Tabela 1, verifica-se que a maioria era do sexo
feminino (85,9%), com predominio nas faixas etdrias de
20 a 30 anos (29,4%) e 40 a 50 anos (27,8%). Quanto ao
estado conjugal, 45% eram casados ou moravam com
companheiro e 38,3% solteiros

Concernente ao vinculo empregaticio, 69,1% possuiam
um, seguidos pelos que trabalhavam em dois lugares
(26,8%). A maioria dos entrevistados trabalhava no setor
de cuidados intensivos (36,4%) e de cuidados
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intermediarios (33,7%). O setor de cuidados intensivos
agrupou as unidades de CTI adulto e pediatrico e o setor
de cuidados intermediarios foi composto pela UTI
coronariana, PS adulto e infantil. Em relagdo ao tempo
de trabalho na institui¢do, prevaleceu os que possuiam 1
a 5 anos (28,2%) e 5 a 10 anos (17,5%).

Na Tabela 2, observa-se que todos os fatores de risco
para DM estavam presentes entre os trabalhadores de
enfermagem, sendo os maiores percentuais para o
sedentarismo (60,8%), o sobrepeso (45,3%), a obesidade
central (32,9%) e a idade maior que 45 anos (31,5%).

Comparando os fatores de risco, (Tabela 2), entre os
trabalhadores com diagnéstico de DM, e os que nao
tinham a doenca, obteve-se diferenca estatiscamente
significativa entre os grupos para os fatores: sobrepeso
(+2=8,09; p=0,004); antecedente familiar para DM
(+2=11,81; p=0,0005); hipertensdo arterial sistémica
(+2=4,65; p=0,031), histéria de macrossomia (+2=06,67;
p=0,017)e glicemia capilar acima dos niveis considerados
normais (+2=19,11; p=0,00001). Verificou-se maior
proporc¢ao de trabalhadores com DM que apresentavam
esses fatores de risco quando comparados aos que nio
tinham DM.

Destaca-se que, apesar de nio ser estatiscamente
significativa, a doenga cardiovascular, cerebrovascular ou
vascular periférica (16,3%) e a sindrome de ovario
policistico (11,1%) apresentam percentuais maiores entre
os trabalhadores que ndo tinham o diagnéstico de DM
comparado aos trabalhadores com DM.

Referente a glicemia capilar, observa-se que 4,4% dos
trabalhadores que ndo tém DM, apresentaram valores
acima do padronizado pelo Ministério da Saude, assim
como a obesidade central (31,6%) e o sedentatrismo (60%).

Dentre os entrevistados, o estresse foi autorreferido
por 53,3%, contudo, nio se observou maior chance de
desenvolver DM entre os trabalhadores de enfermagem

Tavates DMS, Reis NA, Dias FA, Lopes FAM.

que referiram estresse no trabalho quando comparados
aos que nao relataram (OR= 1,41; IC 95%= 0,41-5,06).

Na populagdo estudada, a ocorréncia de DM
representou 3,1%. Destes a maioria possuia tempo de
diagnostico menor que 10 anos (84,6%), apresentavam
uma comorbidade (75%) e 15,4% referiam complica¢oes
decorrentes de DM, sendo a mais frequente a neuropatia
diabética.

Quanto ao tratamento, verificou-se que a maiotia utiliza
hipoglicemiante oral (53,8%), seguido de tratamento nao
medicamentoso (38,5%) e hipoglicemiante oral e insulina
(7,7%). A adesdo ao tratamento instituido foi relatada
por 61,5% dos trabalhadores. O acompanhamento mensal
nao era realizado por 69,2%, dentre aqueles que o faziam,
os locais eram servigos particulares (70%) e ambulatério
de especialidades da UFTM (30%). Ressalta-se que 76,9%
nio eram cadastrados no Programa de Reorganizacio
da Atengao a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes mwellitus
(Hiperdia) e a maioria ndo participava de atividades
educativas (92,3%).

DISCUSSAO

A literatura cientifica evidencia que a maioria dos
trabalhadores de enfermagem ¢é do sexo feminino. Fato
este corroborado com outro estudo realizado em um
Centro de Saude Escola com 184 trabalhadores de
enfermagem, com 62,5% de pessoas do sexo
feminino®; assim como o realizado com enfermeiros
de um Hospital de Clinicas no interior de Minas Gerais
(87,5%).

A idade entre 25 a 30 anos (3,6%) e casados ou que
moravam com companheiro (45,0%) também foi
encontrada em investigacdo conduzida em Botucatu -
SPas),

A dupla jornada de trabalho foi referida em pesquisa

Tabela 2 - Fatores de risco para DM, entre os trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario, Uberaba,

2009.

Fatores de risco Diabetes Nio Diabetes 2 Valor de Total

n % n % P n %
Idade > 45 anos 7 538 123 30,4 2,24 0,134 130 315
IMC > 25/Sobtepeso* 11 84,6 176 43,5 8,09 0,004 187 4573
Obesidade central** 8 61,5 128 31,6 3,59 0,05 136 329
Antecedente familiar de DM 8 615 76 18,8 11,81 0,0005 84 203
Hipertensio Arterial 6 46,2 74 18,3 4,65 0,031 80 194
Historia de macrossomia 3 231 16 39 6,67 0,017 19 406
Histéria de diabetes gestacional 1 7,7 2 0,5 1,84 0,091 3 07
Sindrome de ovarios policisticos 1 7,7 45 11,1 0,00 1,0 46 111
Doengca cardiovascular, cerebrovascular ou vascular periférica 2 154 66 16,3 0,09 1,0 68 16,5
Sedentarismo 8 61,5 243 60,0 0,04 0,98 251 60,8
Glicemia capilar alterada*** 5 385 18 44 1911 0,00001 23 56

*Nio se realizou a pesagem em 2,7% dos entrevistados

** Nio se realizou a medida da circunferéncia abdominal em 2,4 % (gestantes)

*#*Nio se realizou a glicemia em 9,8 dos entrevistados
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realizada, anteriormente, com enfermeiros que
trabalhavam no mesmo local desta investigacao (45,8%)7.
Esta situagao de trabalho pode gerar interferéncias no
relacionamento pessoal/familiar, seguida por restricdes
de atividades sociais!®.

O estudo demonstrou que os fatores de risco para
DM estavam presentes, dentre todos os trabalhadores,
com destaque para os fatores modificaveis. Estima-se que
cerca de 80% dos diabéticos recém-diagnosticados sio
obesos e que 50% dos casos novos poderiam ser
prevenidos, evitando-se o excesso de peso, e 30%, com
o controle do sedentarismo'?.

Quanto a presenca de hipertensio arterial, tem-se que
associada ao DM, constitui a primeira causa de
mortalidade, de hospitalizagdes e de amputagées em
membros inferiores e representa 62,1% dos diagnosticos
primarios em pacientes com insuficiéncia renal cronica
submetidos a didlise no Brasil®?.

A prevengao primaria, pelo rastreamento dos
individuos, com fatores de risco, aumenta o diagndstico
de DM ja estabelecido™. Neste estudo, a ocorréncia de
fatores de risco dentre os trabalhadores que nio tinham
o diagnostico de DM, sugere que sejam investigados
quanto a presenca da doenga, considerando os beneficios
do diagnostico precoce e o incentivo as mudangas no
estilo de vida que favorecem a adesdo ao tratamento e o
controle da doenca.

Referente ao controle do nivel glicémico, é atribui¢ao
da equipe de enfermagem desenvolver a¢oes educativas
com clientes sobre a automonitorizagao da glicemia capilar
e a técnica de aplicagdo de insulina®. No entanto, a
manutenc¢do do controle metabdlico da glicemia é um
desafio para as pessoas com DM. Diante do percentual
consideravel de trabalhadores com niveis glicémicos com
valores acima da normalidade, sugere-se que sejam
investigadas as dificuldades no controle glicémico e a
possivel relacio com as especificidades do trabalho em
enfermagem, para que se estabeleca planejamento em
saude, visando a postergar as complica¢cbes micro e
macrovasculares decorrentes dessa doenca.

Neste estudo, o estresse nio esteve associado 2
ocorréncia de DM. Dados diferentes foram encontrados
em investigacao conduzida com trabalhadores de unidades
de satde de Ribeirdo Preto - SP. O estresse foi referido
por 47,3% dos trabalhadores, e o ambiente do trabalho
foi considerado o mais estressante (46,7%), evidenciando-
se como um dos fatores importantes na determinacio
de saude™. Pesquisa realizada, anteriormente, entre
enfermeiros do mesmo hospital obteve que 52% estavam
estressados. Esta condiciao foi relacionada a funcao
gerencial, a maior faixa etaria e ao enfrentamento de
situacdes criticas, como as crises e a remuneracio.

Os profissionais de enfermagem que atuam na atengao
terciaria, estdo expostos a diversos fatores que podem
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gerar prejuizos a sua saude. Estudo realizado com
trabalhadores da enfermagem de um hospital universitario
destacou, dentre os principais fatores desencadeantes do
estresse: o controle excessivo por parte da instituigdo,
dificuldades nas relagdes interpessoais, atividades rotineiras
e repetitivas, excessivo nimero de pacientes, clima de
sofrimento e morte, salarios insuficientes, falta de lazer,
apoio e reconhecimento pela instituicao®.

Estes dados demonstram a interferéncia do ambiente
de trabalho nas condices de saude dos trabalhadores.
Denotam, ainda, a necessidade de avaliacdo conjunta entre
trabalhadores e Diretoria de Enfermagem para
identificagdo dos agentes estressores do trabalho na
institui¢do, objetivando planejamento de a¢bes que
contribuam para a diminui¢ao do estresse relacionado ao
trabalho.

Investir na promog¢ao da satde nas institui¢oes, motiva
os trabalhadores, reduz o absentefsmo, os problemas
pessoais e as disputas interpessoais, além de promover
maior eficiéncia e melhora do desempenho. Estas a¢oes
devem pautar-se na ética, assumindo posicionamento
politico, ctitico e consciente de modo a advogar pela satde
do trabalhador na ado¢do de medidas preventivas
especificas?.

Quanto ao tratamento tealizado pelas pessoas com DM,
a Organizagdo Mundial da Saude refere que, nos pafses
desenvolvidos, a adesdo ao tratamento nas doencas cronicas
¢, em média, 50%”. A baixa adesio constitui um problema
de saude publica, por reduzir os beneficios do tratamento
e conduzir as desnecessarias prescricdes de aumento das
dosagens ou de farmacos mais potentes. Simultaneamente,
conduz a uma diminui¢ao da qualidade de vida dos doentes,
motivada pelo insucesso dos tratamentos®.

Os dados, descritos acima evidenciam a necessidade
de investigar as dificuldades de adesdo ao tratamento e
acompanhamento mensal. Assim, serda possivel
desenvolver um plano de cuidado direcionado aos
trabalhadores de enfermagem visando a discutir, refletir
sobre o tema e contribuir, para que as complicagoes e
incapacidades decorrentes dessa doenga sejam postergadas.

Estudo realizado entre trabalhadores de enfermagem
de um Hospital das Clinicas do interior de Minas Gerais,
verificou que as pessoas, embora soubessem, o que
deveriam fazer para melhorar a condi¢dao de saidde, nao
desenvolviam ac¢des nesse sentido. Por outro lado, ao tentar
cuidar de sua saide esbarraravam em um sistema que
nio lhes dava oportunidades de cuidados eficientes.
Segundo a maioria dos entrevistados, o trabalho foi visto
como o centro de suas vidas e, contraditoriamente, nio
foi capaz de lhes propotcionar boas condi¢des de vida!'?.

CONCLUSOES

Neste estudo, verificou-se que, na sua maioria, 0s
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trabalhadores de enfermagem eram do sexo feminino,
possuiam entre 20 a 30 anos de idade, casados ou
moravam com companheiros, possuiam um vinculo
empregaticio, com tempo de trabalho na instituigdo de
um a cinco anos.

Em relagdo aos fatores de risco para DM, todos
estavam presentes, com destaque, para os passiveis de
modificac¢do, sedentarismo e sobrepeso. Verificou-se
maior propor¢io de trabalhadores com DM com os
fatores de risco: sobrepeso; antecedente familiar para DM;
hipertensao artetial sistémica, histéria de macrossomia e
glicemia capilar acima dos niveis considerados normais,
quando comparados aqueles que nio tinham o DM.

Nio se observou maior chance de desenvolver DM
entre os trabalhadores de enfermagem que referiram
estresse, quando comparados aos que nao relataram.

Dentre os trabalhadores diabéticos, 2 maioria utilizava
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