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Objetivou-se analisar as inter-relacdes entre ocupagao e prevaléncia de fatores de risco
para diabetes tipo 2. Participaram 299 sujeitos, trabalhadores de um hospital publico de
Fortaleza, CE. Para a coleta de dados utilizou-se um formulario, contemplando varidveis
sociodemograficas e relativas aos fatores de risco para diabetes tipo 2. Verificou-se que 40,5%
eram trabalhadores de enfermagem, 63,9% mulheres, 68,6% tinham menos de 35 anos, 49,5%
tinham escolaridade equivalente ao ensino médio e 51,9% ndo possuia vinculo matrimonial, ou
unido estavel. A comparacao da prevaléncia dos fatores de risco nas diferentes ocupacdes foi
significante (p<0,05) para os seguintes fatores: obesidade abdominal, relagao cintura/quadril
aumentada, sedentarismo, tabagismo e HDL-colesterol <35mg/dl, sendo que os trabalhadores
de enfermagem apresentaram maior prevaléncia para 3 desses fatores. Conclui-se que os
trabalhadores de enfermagem apresentaram maior risco para desenvolver diabetes mellitus

que os demais profissionais de saude.

Descritores: Saude do Trabalhador; Promocdo da Saude; Diabetes Mellitus; Fatores de Risco;

Enfermagem.
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Occupation and risk Factors for Type 2 Diabetes: a Study With Health
Workers

We aimed to analyze the interrelationships between occupation and prevalence of risk factors
for type 2 diabetes in workers at a hospital in Fortaleza-CE. Cross-sectional study with 299
subjects and form-based, covering socio-demographic concerns and risk factors for Type
2 Diabetes. Results showed that 40.5% of the sample were nursing workers, 63.9% were
women, 68.6% were under 35 years of age, 49.5% had an education level equivalent to
high school and 51.9% had no marriage or stable union. Comparison among the prevalence
of risk factors in different occupations was significant (p<0.05) for the following factors:
abdominal obesity, waist-hip ratio increased, sedentary lifestyle and HDL-cholesterol<35
mg/dl, and the nursing workers showed higher prevalence levels for these three factors.
Hence, within the study context, nursing workers are at an increased risk for developing
diabetes in comparison with other health professionals.

Descriptors: Occupational Health; Health Promotion; Diabetes Mellitus; Risk Factors;

Nursing.

Ocupacion y factores de riesgo para diabetes tipo 2: un estudio en
trabajadores de enfermeria

Se tuvo por objetivo analizar las interrelaciones entre ocupacion y prevalencia de factores
de riesgo para Diabetes Tipo 2. Participaron 299 sujetos trabajadores de un hospital
publico de Fortaleza, estado de Ceara. Para la recoleccién de datos se utilizé un formulario,
contemplando variables sociodemograficas y relativas a los factores de riesgo para Diabetes
Tipo 2. Se verificd que 40,5% eran trabajadores de enfermeria, 63,9% mujeres, 68,6%
tenian menos de 35 afios, 49,5% tenian escolaridad equivalente a la ensefianza media y el
51,9% no poseia vinculo matrimonial o de unidn estable. La comparacidn de la prevalencia
de los factores de riesgo en las diferentes ocupaciones fue significativa (p<0,05) para los
siguientes factores: obesidad abdominal, relacion cintura/cadera aumentada, sedentarismo,
tabaquismo y HDL colesterol <35 mg/dl, siendo que los trabajadores de enfermeria
presentaron mayor prevalencia para 3 de esos factores. Se concluye que los trabajadores
de enfermeria presentaron mayor riesgo para desarrollar diabetes mellitus que los demas
profesionales de salud.

Descriptores: Salud Laboral; Promocién de la Salud; Diabetes Mellitus; Factores de Riesgo;
Enfermeria.

Introducéao

Quando se focaliza a salide ocupacional, muito se tem
feito para elucidar as relagGes causais entre a exposicao
ao ambiente de trabalho e céancer, infertilidade, doencas
musculoesqueléticas, neuroldgicas, dermatoldgicas e
deficiéncia auditiva®.

Apesar disso, constata-se que estudos que
analisem fatores que possam predispor trabalhadores
ao aparecimento de distUrbios metabdlicos, tais como o
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), podem ser considerados
incipientes, e, ainda assim, com analise restrita a

identificacdo dos fatores de risco nos grupos estudados
sem, entretanto, estabelecer correlagdes entre o processo
de trabalho e o surgimento do DM2@®),

Entende-se que o diabetes mellitus ndo consiste
em doenca profissional e, tampouco, especifica dos
trabalhadores de salide. Entretanto, o estilo de vida adotado
por tais trabalhadores podera fomentar o aparecimento da
doenga. Em muitos dos casos, os trabalhadores assumem
amplas jornadas de trabalho, multiplos empregos,
jornada de trabalho em turnos, fazendo com que tenham
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dificuldades para assumir habitos de vida saudaveis,
sem mencionar que a prépria natureza da atividade no
setor saude confronta, diariamente, seus trabalhadores
com estresse e ansiedade, que tém sido evidenciados
como fatores nocivos a saude das pessoas, tornando-as
suscetiveis aos agravos cronicos®),

Tomando como base tais pressupostos, objetivou-se
analisar as inter-relagdes entre ocupagdo e prevaléncia de
fatores de risco para DM2, existentes entre trabalhadores
da equipe de enfermagem e demais profissionais que
atuam na area hospitalar.

Partiu-se da hipdtese de que os trabalhadores da
equipe de enfermagem, quando comparados a outros que
desenvolvem atividades em hospitais, apresentam maior
prevaléncia de fatores de risco para o desenvolvimento do
diabetes mellitus tipo 2.

A hipotese baseia-se na constatacdo de que o trabalho
de enfermagem diferencia-se de outras atividades laborais,
inclusive do setor salide, a partir de aspectos relacionados
ao objeto de trabalho em si, a forma como esse trabalho
se desenvolve e as proprias demandas fisicas, mentais
e psiquicas experimentadas pela equipe de enfermagem,
no desenvolvimento de suas agdes, podendo tornar o
trabalhador de enfermagem deficiente no que tange
ao exercicio do cuidado de si e, consequentemente,
predispondo esse profissional a instalacdo de fatores
de risco criticos para o desenvolvimento de doencas

cronicas“9),

Método

Trata-se de estudo transversal, realizado em um
hospital publico de Fortaleza, CE, no periodo de margo de
2003 a margo de 2007.

Dos 433 integrantes do quadro da instituicdo, foram
investigados 299 trabalhadores de saude, entendidos,
aqui, como “todos aqueles que se inserem direta ou
indiretamente na prestacdo de servigos de saude, no
interior dos estabelecimentos de saude ou em atividades
de saude, podendo deter ou ndo formacdo especifica para
o desempenho de fungdes referentes ao setor”t9,

Para selecao dos participantes, foi realizada ampla
divulgagdo da pesquisa na instituicdo, envolvendo:
afixacdao de convite nos contracheques, visita a todos os
setores do hospital e afixacdo de cartazes informando
sobre a pesquisa.

Foram excluidos do estudo sujeitos com diagnostico
prévio de diabetes, funcionarios em férias ou em licenca e
aqueles que se recusaram a participar da pesquisa.

Para fins do estudo, os trabalhadores foram

categorizados nos seguintes grupos: trabalhadores de
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enfermagem - grupo englobando enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem da instituicdo; médicos; outros
profissionais de nivel superior - grupo compreendido por
profissionais de salde de nivel superior com formagao
distinta das anteriores, tais como fisioterapeutas,
farmacéuticos, nutricionistas, entre outros; trabalhadores
de servigos administrativos - conjunto envolvendo os
funcionarios do corpo administrativo da instituicdo, tais
como diretores, secretdrios, técnicos administrativos,
assistentes contabeis, entre outros, e trabalhadores de
servigos gerais - grupo constituido por trabalhadores nao
agrupados nas categorias anteriores, incluindo, auxiliares
de servigos gerais, auxiliares de manutencgao, vigilantes,
motoristas, maqueiros, porteiros, entre outros.

Mediante aplicacdo de formulario, avaliagdo
antropométrica, afericdo de pressdo arterial e coleta de
amostras de sangue, foram avaliadas as caracteristicas
sociodemograficas dos sujeitos e os seguintes fatores de
risco para DM2(114: idade>40 anos; excesso de peso
(identificado pela andlise do indice de massa corporal -
IMC); obesidade abdominal (estimada pela medida da
circunferéncia abdominal - CA); relagdo cintura/quadril
(RCQ) aumentada; sedentarismo; tabagismo; estresse;
hipertensdo arterial sistémica (HAS); HDL <35mg/dl e
triglicérides =200mg/dl.

Para a afericdo do peso corporal, utilizou-se balanca
portatil com precisdo de 0,1kg com o sujeito avaliado,
posicionando-se em pé, com pés descalcos, sobre e
no centro da plataforma, ereto e com o olhar fixo num
ponto a sua frente. A estatura foi medida com o uso de
fita métrica, graduada em centimetros, fixada a parede
e com o auxilio de cursor de madeira, em angulo de 90°
em relagdo a escala, estando o avaliado em pé, postura
ereta, com a cabega paralela ao solo, bragos estendidos
ao longo do corpo, pés unidos e descalgos, procurando por
em contato com o instrumento de medida as superficies
posteriores do calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular
e regido occipital.

As circunferéncias da cintura (CC), abdémen (CA)
e quadril (CQ) foram medidas com o participante da
pesquisa em local reservado, em posigdo ortostatica,
abdomen relaxado, bracos levemente afastados do corpo
e pés unidos. Com o uso de fita métrica inextensivel,
a circunferéncia da cintura foi aferida no ponto médio
entre a ultima costela e a crista iliaca, o quadril foi
medido no nivel do grande trocanter do fémur no ponto
de maior circunferéncia glitea e o abdémen medido na
Medidas de CA muito

obesidade abdominal

altura da cicatriz umbilical®31%),
elevadas foram consideradas
como, por exemplo, CA>102cm para homens e 88>cm

para mulheres3),

2
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O indice de massa corporal foi calculado dividindo-se
0 peso corporal em quilogramas pelo quadrado da altura
em metros (kg/m?) e o valor da relagdo cintura/quadril
obtido através da divisdo da circunferéncia da cintura
pela do quadril. Considerou-se com excesso de peso 0s
individuos com IMC >25kg/m?2. Para a RCQ aumentada,
os pontos de corte foram 0,95 para homens e 0,80 para
mulheres(4-16),

A afericdo da pressdo arterial foi realizada com
esfigmomanodmetros aneroides, calibrados e verificados
(Instituto
Normalizagdo e Qualidade Industrial) e com manguitos

pelo Inmetro Nacional de Metrologia,
de tamanho adequado a circunferéncia do brago dos
entrevistados*®. Para a medicdo, alguns cuidados foram
rigorosamente observados, tais como, repouso de 5
a 10 minutos, esvaziamento da bexiga, o ndo uso de
bebidas alcodlicas, café ou fumo, até 30 minutos antes
da verificagdo da pressao arterial. Observaram-se,
também, as orientacdes quanto ao posicionamento dos
entrevistados que deveriam estar sentados, com costas
apoiadas e pernas ndo cruzadas e a colocacdo do aparelho
de 2 a 3cm acima da fossa, com o mandmetro sobre o
braco livre de roupas, apoiado no nivel do precérdio e com
a palma da mao voltada para cima®V. Foram considerados
hipertensos os sujeitos que declararam ser portadores
dessa condigdo, os que faziam uso de medicamento anti-
hipertensivo ou aqueles que tiveram medida de pressdo
arterial sistdlica (PAS) =140mmHg e diastdlica (PAD)
>290mmHg®7.

Quanto ao sedentarismo, considerou-se como tal a
auséncia de atividade fisica, compreendida como a pratica
de exercicios fisicos em base regular com frequéncia de,
pelo menos, duas vezes por semana e duragdo minima de
30 minutos. Ja o tabagismo, foi caracterizado como o uso
didrio de qualquer quantidade de cigarros ou similares. E
quanto a variavel estresse, considerou-se a autorreferéncia
do pesquisado a presenga ou ndo desse fator de risco.

Para avaliagdo das taxas de HDL-colesterol e
triglicérides, foram também obtidas amostras de sangue,
cuja coleta foi realizada no proprio hospital, por auxiliar
de laboratdrio habilitada, mediante puncdo venosa com
Vacutainer e as anadlises bioquimicas efetuadas com o
uso de kits da marca Labtest®, conforme orientagdes
do fabricante. Dos 299 participantes da pesquisa,
compareceram ao exame 147 sujeitos. Todos receberam
orientacdo prévia sobre a necessidade do jejum de 12
horas.

Ressalte-se que, mesmo com reducdo dos
participantes da segunda fase para 147 pessoas, essa
amostra ainda é considerada representativa da populagéo

do estudo, tendo em vista que o erro maximo permitido
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foi inferior a 5%, como recomendado pela literatura, para
o calculo do tamanho de amostras®).,

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal do Ceara (Parecer n°241/04). Todos os sujeitos
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com o
programa computacional Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 13.0. Para a analise dos dados
calculou-se a medida epidemioldgica razdo de prevaléncia
(RP) e foram verificados os intervalos de confianga e
efetuados os testes de proporgdes para as RPs. Para todos
os testes fixou-se o nivel de significancia de 5%.

Resultados

Na Tabela 1, estdo expostas as caracteristicas

sociodemograficas da amostra, constituida, em sua
maioria, por sujeitos do sexo feminino (63,9%) e com
idade inferior a 35 anos (68,6%). Quanto a escolaridade,
houve predominancia do ensino médio (49,5%) e,
quanto a ocupacgdo, a maior parte dos estudados foi
de trabalhadores de enfermagem, dentre os quais 22
enfermeiros, 7 técnicos e 92 auxiliares, representando

40,5% do total de sujeitos.

Tabela 1 - Distribuicdo do numero de trabalhadores,

segundo varidveis sociodemograficas. Fortaleza, CE,

Brasil, 2007
Variavel n %
1. Sexo
Feminino 191 63,9
Masculino 108 36,1
2. Estado civil
Solteiro 135 452
Casado 129 43,1
Unido consensual 15 5,0
Divorciado 20 6,7
3. Escolaridade
Ensino fundamental 41 13,7
Ensino médio 148 49,5
Ensino superior 110 36,8
4. Ocupagao
Trabalhador de enfermagem 121 40,5
Médico(a) 29 9,7
Outros profissionais de nivel superior 1 3,7
Trabalhadores de servigos gerais 97 32,4
Trabalhadores de servigos administrativos 41 13,7

6. Faixa etaria (anos)

19 —25 50 16,7
26 — 30 69 23,1
31—35 86 28,8
36 — 40 50 16,7

41 —55 44 14,7
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Tendo em vista o objetivo da pesquisa - verificar se
os trabalhadores de enfermagem apresentariam maior
prevaléncia em relagdo aos fatores de risco para diabetes
mellitus tipo 2 - submeteram-se a todas as variaveis
investigadas, consideradas como fatores de risco para a

doenca, de acordo com a literatura analisada, a andlise da
medida estatistica razdo de prevaléncia (RP), efetuando
comparacGes das prevaléncias dos fatores de risco
apresentados pelos trabalhadores de enfermagem em
relagdo aos demais grupos ocupacionais (Tabela 2-4).

Tabela 2 - Distribuicdo do niumero de trabalhadores da pesquisa, segundo a razdo de prevaléncia dos fatores de risco,

relacionados as varidveis antropométricas. Fortaleza, CE, Brasil, 2007

Presente Ausente
Fator de risco RP IC,,, P
n % n %
Idade >40 anos
Trabalhador de enfermagem 21 17,4 100 82,6
Médicos 2 6,9 27 93,1 2,517 0,625 - 10,130 0,262
Profissionais de nivel superior 1 9,1 10 90,9 1,909 0,283 - 12,876 0,776
Servigos gerais 15 15,5 82 84,5 1,122 0,612 - 2,058 0,848
Servigos administrativos 5 12,2 36 87,8 1,423 0,574 - 3,531 0,591
Excesso de peso
Trabalhador de enfermagem 58 47,9 63 52,1
Médicos 1 37,9 18 62,1 1,264 0,766 - 2,086 0,445
Profissionais de nivel superior 5 45,5 6 54,6 1,055 0,538 - 2,068 0,871
Servigos gerais 47 48,5 50 51,5 0,989 0,750 - 1,305 0,962
Servigos administrativos 20 48,8 21 51,2 0,983 0,682 -1,415 0,935
Obesidade abdominal
Trabalhador de enfermagem 49 41,2 70 58,8
Médicos 5 17,2 24 82,8 2,388 1,046 - 5,454 0,028
Profissionais de nivel superior 2 20,0 8 80,0 2,059 0,585 -7,244 0,327
Servigos gerais 25 26,3 70 73,7 1,565 1,050 - 2,332 0,032
Servigos administrativos 1 26,8 30 73,2 1,535 0,886 - 2,658 0,145
RCQ aumentada
Trabalhador de enfermagem 39 32,8 80 67,2
Médicos 4 13,8 25 86,2 2,376 0,923 - 6117 0,073
Profissionais de nivel superior 1 10,0 9 90,0 3,277 0,502 - 21,416 0,221
Servigos gerais 21 22,1 74 77,9 1,483 0,939 - 2,341 0,115
Servigos administrativos 6 14,6 35 85,4 2,239 1,024 - 4,899 0,042

Tabela 3 - Distribuicdo do niumero de trabalhadores da pesquisa, segundo a razdo de prevaléncia dos fatores de risco,

relacionados as varidveis comportamentais e histérico de saude. Fortaleza, CE, Brasil, 2007

Presente Ausente
Fator de risco RP IC., p
n % n %
Sedentarismo
Trabalhador de enfermagem 103 85,1 18 14,9
Médicos 15 51,7 14 48,3 1,646 1,149 - 2,358 0,0001
Profissionais de nivel superior 9 81,8 2 18,2 1,040 0,780 - 1,388 0,883
Servigos gerais 60 61,9 37 38,1 1,376 1,157 - 1,636 0,0001
Servigos administrativos 25 61,0 16 39,0 1,396 1,081 - 1,803 0,002
Tabagismo
Trabalhador de enfermagem 5 41 116 95,6
Médicos - - 29 100,0 - - -
Profissionais de nivel superior - - 1 100,0 - - -
Servigos gerais 19 19,6 78 80,4 0,211 0,082 - 0,545 0,0001
Servigos administrativos 1 24 40 97,6 1,694 0,204 - 11,081 0,984
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Tabela 3 - (continuagao)

Presente Ausente
Fator de risco RP IC,,,, P
n % n %
Estresse
Trabalhador de enfermagem 42 35,0 78 65,0
Médicos 13 44,8 16 55,2 0,781 0,487 - 1,251 0,443
Profissionais de nivel superior 5 45,5 6 54,5 0,770 0,386 - 1,583 0,714
Servigos gerais 31 32,3 65 67,7 1,084 0,742 - 1,583 0,786
Servigos administrativos 15 36,6 26 63,4 0,957 0,597 — 1,532 0,997
Hipertenséo
Trabalhador de enfermagem 21 17,4 100 82,6
Médicos 3 10,3 26 89,7 1,678 0,537 - 5,245 0,513
Profissionais de nivel superior 2 18,2 9 81,8 0,955 0,257 - 3,547 0,728
Servigos gerais 22 22,7 75 77,3 0,765 0,448 - 1,307 0,421
Servigos administrativos 13 31,7 28 68,3 0,547 0,302 - 0,992 0,085

Com base nas informagdes expostas nas Tabelas 2 e
3, verificam-se diferengas estatisticamente significantes
(p<0,05) nas prevaléncias dos seguintes fatores de risco:
obesidade abdominal, RCQ aumentada, sedentarismo e
tabagismo.

Constata-se, também, que a obesidade abdominal foi
mais prevalente no grupo de trabalhadores de enfermagem
do que em todos os outros grupos estudados. Entretanto,
sO6 resultaram significativas as comparacdes efetuadas
em relacdo ao grupo de médicos e de trabalhadores de
servigos administrativos, em que ficou evidenciado que o
grupo de enfermagem apresentou prevaléncia maior para
o fator de risco supra, quase 2,4 vezes do que os médicos
(IC,.,, 1,046 - 5,454; p=0,028) e cerca de 1,6 vezes do
que os trabalhadores de servigos gerais (IC,, 1,050 -
2,332; p=0,032).

Outro fator de risco, onde foram atestadas diferencgas

95%

95%

significativas de prevaléncia entre os trabalhadores, foi
a medida de RCQ aumentada. Com base na Tabela 2,
verifica-se que, tal como ocorreu com o fator de risco
obesidade abdominal, também, em relagdo a RCQ, foram
os trabalhadores de enfermagem que apresentaram
maior prevaléncia quando comparados aos outros grupos
ocupacionais deste estudo. Entretanto, a RP sé foi
estatisticamente significante no que se refere a comparagao

entre o pessoal de enfermagem e os trabalhadores de

servigos administrativos, tendo sido esse fator de risco
cerca de 2,2 vezes mais prevalente nos trabalhadores de
enfermagem do que nos trabalhadores com atividades
s, 1,024 — 4,899; p=0,042).
respeito ao sedentarismo,

administrativas (IC

No que diz houve
maior prevaléncia do pessoal de enfermagem. Quando
comparados aos médicos, os trabalhadores do referido
1,149

- 2,358; p<0,0001). Foram, ainda, cerca de 1,4 vezes

grupo foram quase 1,7 vezes mais sedentarios (IC,,
mais sedentdrios do que o pessoal de servigos gerais (IC,.,,
1,157-1,636; p<0,0001) e do que os trabalhadores de
1,081-1,803; p=0,002).

Em relacdo a variavel tabagismo, verificou-se que ser

servigos administrativos (IC,,,
trabalhador de enfermagem representou menor chance
de mostrar esse fator de risco na comparacgdo feita com o
pessoal de servigos gerais (RP 0,211; IC,,, 0,082 - 0,545;
p<0,0001).

ATabela 4 apresenta as comparacées das prevaléncias

95%

dos fatores de risco para DM2, associados ao perfil lipidico.
Observa-se que apenas as comparacdes da prevaléncia
de HDL-colesterol resultaram significantes, demonstrando
que os trabalhadores de enfermagem, quando comparados
aos trabalhadores de servigos administrativos, tiveram
menor prevaléncia para esse fator de risco (RP= 0,375;
Ic,.,, 0,161 - 0,872; p=0,037).

95%

Tabela 4 - Distribuigdo dos participantes da pesquisa, segundo a ocupagdo e os fatores de risco relacionados as alteragoes

lipidicas. Fortaleza, CE, Brasil, 2007

E i Presente Ausente
ator de risco " % n % RP IC,, P
HDL <35 mg/dl

Trabalhador de enfermagem 7 12,5 49 87,5
Médicos 2 33,3 66,7 0,375 0,099 - 1,414 *)
Profissionais de nivel superior 2 40,0 3 60,0 0,313 0,087 - 1,121 *)
Servigos gerais 9 19,1 38 80,9 0,653 0,263 - 1,619 0,517
Servigos administrativos 1 33,3 22 66,7 0,375 0,161 - 0,872 0,037

(continua...)
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Tabela 4 - (continuagao)

E . Presente Ausente
ator de risco " % " % RP IC,,,, p
Triglicérides alterados

Trabalhador de enfermagem 6 10,7 50 89,3
Médicos - - 6 100,0 - - -
Profissionais de nivel superior - - 5 100,0 - - -
Servigos gerais 6 12,8 41 87,2 0,839 0,290 - 2,430 0,982
Servigos administrativos 5 15,2 28 84,8 0,707 0,234 - 2,137 0,772

(*) Nao se fez o teste, pois o valor de n foi muito pequeno.

Discussao

Um dos primeiros aspectos a ser comentado, em
relacdo aos achados, refere-se a participacdo majoritaria
de mulheres, fato que reforca a constatagdo de
predominancia do sexo feminino na forga de trabalho nos
hospitais.

Do ponto de vista do risco para DM2, ndo sdo
observadas diferengas significativas em relagdo ao sexo,
considerando que outras pesquisas indicam prevaléncia
de diabetes semelhante em homens e mulheres(®.

De fato, a caracterizagdo, conforme o sexo, somente
assume relevancia quando associada a outros fatores,
como IMC e RCQ, tendo sido relatada forte correlagao
entre alteracGes dessas varidveis e sexo feminino®®,

Em se tratando da escolaridade, constatou-se
gue os sujeitos pesquisados apresentavam bom nivel
educacional, considerando que 86,3% deles tinham nivel
meédio ou superior. Considera-se que essa pode ser uma
caracteristica importante do grupo, evidenciando potencial
para implementacdo de estratégias educacionais, visando
a promocao da saude.

No que se refere a faixa etdria, destaca-se o fato
de a maior parte da amostra ter sido constituida por
trabalhadores jovens e que, portanto, nao haviam atingido
a idade critica para o aparecimento do DM2.

Aidadeconstituifatorcomvalorpreditivoindependente
para doengas cronicas, sendo, inclusive, parédmetro
utilizado para classificar o risco do individuo para o
desenvolvimento de hiperglicemia ndo diagnosticada®®.

Quanto aos fatores de risco analisados, identificou-
se que os trabalhadores de enfermagem tiveram maior
significante, de RCQ
aumentada, obesidade abdominal e sedentarismo.

prevaléncia, estatisticamente

No que se refere a relagdo cintura/quadril, essa
medida é usada para fins de caracterizacdo dos tipos
de distribuicdo de gordura corporal. A proporgao indica
a quantidade de gordura na parte superior do corpo em
relagdo a parte inferior, de tal modo que valores altos de
RCQ determinam padrdao de obesidade androide - que
implica em grande risco para doengas como o diabetes

mellitus tipo 2. Por sua vez, valores baixos de RCQ revelam
padrdo ginoide de obesidade, no qual ha maior proporgao
de gordura localizada na parte inferior do corpo.

O padréo de obesidade central (androide) da gordura
estd associado a niveis sanguineos de glicose e triglicerideos
aumentados, assim como a maior possibilidade de
desenvolver diabetes e doenga cardiovasculart®,

No que tange a obesidade abdominal, importante
fator de risco para diabetes, destaca-se o fato de o grupo
de enfermagem ter apresentado maior prevaléncia desse
parametro do que todos os outros grupos, embora os
trabalhadores de enfermagem ndo tenham tido a maior
prevaléncia estatisticamente significante de excesso
de peso (IMC elevado). Isso reforga a importancia
de correlacionar as varidveis antropométricas para
conhecimento mais amplo do risco individual para as
doencgas crbnicas de modo geral e, de modo especifico, do
DM2, compreendendo que o IMC é util para a identificagdo
do excesso de peso, mas ndo consegue responder pelas
diferentes distribuigdes da gordura corporal®629,

Outro

prevalente entre os trabalhadores de enfermagem foi o

fator de risco significativamente mais
sedentarismo. Entende-se que a inatividade ou a baixa
quantidade de atividade fisica pode ser um fator associado
ao trabalho, quando se considera que algumas profissdes,
ou ocupacdes, pelas suas proprias caracteristicas, limitam
a atividade fisica do profissional. Outras vezes, quando
o trabalhador realiza determinada atividade que exige
deslocamento, com frequéncia, do seu posto de trabalho
- e esse parece ser 0 caso do trabalho de enfermagem
- isso gera falsa sensagdo de que o corpo estd em
atividade. Entretanto, para que uma atividade fisica possa
ter efeito protetor para a salde, deve ser realizada de
modo continuo, com regularidade e num adequado grau
de intensidade.

A condicdo sedentaria dos sujeitos estudados assume
importéncia ainda maior quando se considera que, além
de constituir fator de risco para DM2, o sedentarismo

sobrepbe-se aos outros fatores de risco apresentados,
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como o excesso de peso e a obesidade abdominal,
potencializando seus efeitos e, desse modo, ampliando,
consideravelmente, as chances de esses sujeitos tornarem-
se diabéticos.

Em relagdo ao tabagismo, a literatura tem
demonstrado que ha associagdo negativa entre o
tabagismo e a qualificacdo das ocupagdes profissionais,
em termos de nivel de especializagao™, fato esse também
evidenciado nesta pesquisa, na qual se constatou que ser
trabalhador de enfermagem resultava em menor chance
de ser tabagista, quando comparado aos trabalhadores de
servigos gerais (p<0,05).

No que se refere a analise do HDL, como fator de
risco para DM2, ser trabalhador de enfermagem resultou
em menor chance de apresentar valores baixos de HDL-
colesterol, quando comparado aos trabalhadores da area
administrativa. Considerando que os niveis séricos de HDL
estdo intimamente relacionados a pratica de atividade
fisical®, acredita-se que o fato de os trabalhadores de
enfermagem - mesmo tendo sido o grupo mais sedentéario
- ter apresentado menor prevaléncia desse fator de risco,
pode estar relacionada aos habitos dietéticos do grupo
amostral, aspecto que poderd ser alvo de pesquisas
futuras.

Conclusao

Buscou-se, nesta pesquisa, analisar as inter-relagdes
entre ocupacdo e prevaléncia de fatores de risco para
diabetes mellitus tipo 2, existentes entre trabalhadores
da equipe de enfermagem e demais trabalhadores de
saude, tendo-se partido da hipétese de que os integrantes
da equipe de enfermagem, quando comparados a outros
que desenvolvem atividades em hospitais, mas no
desempenho de outras ocupagbes, apresentariam maior
prevaléncia de fatores de risco para o desenvolvimento do
diabetes mellitus tipo 2.

A partir da andlise da razdo de prevaléncia, aplicada
a todos os fatores de risco para DM2 investigados,
mostraram-se estatisticamente significantes os seguintes
fatores: obesidade abdominal, RCQ alterada, sedentarismo,
tabagismo e HDL-colesterol <35mg/dl.

Dentre os fatores de risco com significancia
estatistica, foram mais prevalentes entre os trabalhadores
de enfermagem: obesidade abdominal, RCQ alterada e
sedentarismo.

Conclui-se, assim, que, dentro do contexto estudado,
os trabalhadores de enfermagem apresentam maior risco
para desenvolver diabetes que os demais profissionais de

saude.

Tem-se clareza de que, do ponto de vista bioldgico,
ser trabalhador de saude ou de enfermagem, ndo
determina se o individuo serd ou ndo um portador de
diabetes, tendo em vista o conhecimento epidemioldgico
atual. Entende-se, por outro lado, que o trabalho podera
ter repercussao indireta nesse processo, interferindo em
variaveis sociodemograficas e psicossociais e, desse modo,
constituindo-se foco de andlise de suma importéncia,
sobretudo no caso de uma doenga como o DM2, que é
alvo de interesse para a prevencgdo primaria, cujo trabalho
se baseia, essencialmente, na andlise e intervencdo no
perfil total de risco do sujeito para agravo, incluindo, ndo
somente, os aspectos bioldgicos.

Espera-se, com a realizagdo do estudo, poder
contribuir, em alguma medida, para o debate acerca
dos fatores de risco para diabetes mellitus tipo 2 em
trabalhadores de enfermagem e, em nivel mais abrangente,

sobre a manutengdo da saude do trabalhador.
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