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RESUMO

Objetivos: Avaliar a presenga de risco para o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 em bancarios da cidade
de Tubardo, estado de Santa Catarina.

Métodos: Através de um estudo transversal, foram considerados elegiveis para o estudo todos os bancarios que
trabalhavam nas agéncias de Tubardo. Foi aplicado o questionario Diabetes Risk Score para determina¢@o do risco
de desenvolver diabetes mellitus tipo 2 em 10 anos ¢ o risco foi classificado em baixo, pouco elevado, moderado,
alto e muito alto. Os testes estatisticos utilizados foram qui-quadrado e ANOVA com nivel de significancia de 5%.

Resultados: Foram avaliados 263 bancarios, representando uma taxa de resposta de 96,3%. O risco de desenvolver
diabetes mellitus tipo 2 foi baixo em 128 (48,7%) bancarios, pouco elevado em 101 (38,4%), moderado em 24 (9,1%)
e alto em 10 (3,8%). Os trabalhadores com companheiro apresentaram maiores prevaléncias de risco pouco elevado
(45,3%), moderado (10,1%) e alto (4,5%); os homens tiveram maior prevaléncia de risco moderado (11%) e alto
(6,6%); quanto maior o tempo exercido na profissdo e na atual funcdo, maior foi o risco de diabetes. Nos bancarios
com alto risco, a média de tempo de trabalho como bancario foi de 18,59+ 11,48 anos e na atual fungéo, 9,42+9,09
anos (p menor do que 0,05). Relacionando etnia, escolaridade e fung@o exercida com o risco de diabetes, ndo foram
encontrados resultados significativos.

Conclusdes: Os bancarios da cidade de Tubarao apresentam risco de desenvolver diabetes mellitus tipo 2 em 10 anos
e esse risco tende a aumentar quanto maior o tempo nesta profissdo. Medidas preventivas sao necessarias para melhora
da qualidade de vida desses funcionarios, bem como redug¢do do risco de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2.

DESCRITORES: DIABETES MELLITUS; TRABALHADORES; PREVENCAO DE DOENCAS.

ABSTRACT

Aims: To evaluate the risk of developing type 2 diabetes mellitus in bank employees of the city of Tubarao, Santa Catarina
state, Brazil.

Methods: Through a cross-sectional study, all the bank employees that worked in the agencies of Tubarao were eligible
for inclusion. The questionnaire Diabetes Risk Score for determination of the risk of developing Type 2 diabetes mellitus
in 10 years was used, and the risk was classified as low, some high, moderate, high and very high. The statistical tests were
chi-square and ANOVA with significance level of 5%.

Results: A total of 263 bank employees were included, representing a response rate of 96.3%. The risk of developing type
2 diabetes mellitus was low in 128 (48.7%), some high in 101 (38.4%), moderate in 24 (9.1%) and high in 10 (3.8%) .
Workers with partners had a higher prevalence of low (45.3%), moderate (10.1%) and high (4.5%) risk, and men had a higher
prevalence of moderate (11%) and high (6.6%) risk. The longer the time exerted in the profession and in the current function,
the greater the risk of diabetes. In workers at high risk, the average working time as a bank employee was 18.59+11.48
years and in their current function, 9.42+9.09 years (p less than 0.05). No significant associations were found on ethnicity,
educational level and job function with the risk of diabetes.

Conclusions: Bank employees of the city of Tubarao have risk of developing type 2 diabetes over 10 years and this risk
tends to increase the longer their profession. Preventive measures are necessary to improve the quality of life of employees,
as well as reducing the risk of developing type 2 diabetes mellitus.
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INTRODUCAO

De acordo com dados de 2012 da Organizagao
Mundial da Saude, o diabetes mellitus (DM) acomete
atualmente 347 milhdes de pessoas no mundo. No ano
de 2004, aproximadamente 3,4 milhdes de pessoas
foram a obito em consequéncia de niveis glicémicos
elevados, sendo que 80% dessas mortes ocorreram em
paises de baixa e média renda. Estima-se, ainda, que o
numero de mortes por DM aumentard em dois tergos
entre 2008 e 2030.!

Entre as formas de DM, o tipo 2 ¢ a forma mais
comum, sendo responsavel por 90 a 95% dos casos.
Os portadores dessa doenca apresentam inicialmente
resisténcia a insulina, associada, na maioria das vezes, a
relativa deficiéncia da mesma.? A maioria dos pacientes
com DM tipo 2 sdo obesos e, entre aqueles que nao
o sdo, pode ser identificado um actimulo de gordura
corporal, principalmente na regido abdominal. Além
da obesidade, outros fatores de risco para DM sao
inatividade fisica, hipertensao, dislipidemia e historia
prévia de DM gestacional. O risco de desenvolver DM
tipo 2 aumenta com a idade e sua frequéncia varia em
diferentes grupos étnicos. Ha uma forte predisposi¢ao
genética para o seu desenvolvimento, demonstrando
a importancia da histdéria familiar.>® A hiperglicemia
cronica do DM esta associada a disfuncao e faléncia
de varios orgdos em longo prazo. Tais complicacoes
incluem retinopatia, nefropatia e neuropatia periférica
e autondmica. A incidéncia de aterosclerose encontra-
se aumentada entre pacientes diabéticos.>*

E de grande importancia a intervengdo no estilo
de vida, com énfase na alimentagdo saudavel e pratica
de atividades fisicas, na reducdo do risco de DM
tipo 2. A preveng¢do ou retardo do desenvolvimento
de DM entre individuos portadores de fatores de risco
apresenta grande impacto na qualidade de vida dessas
pessoas, atrasando ou, mesmo, evitando complicagdes
decorrentes da evolugdo da doencga.’

Em relacdo ao DM e ao trabalho, pode-se esperar
que, com o aumento da incidéncia de DM, um
maior nimero de trabalhadores também passe a ser
acometido. A prevaléncia de DM entre os trabalhadores
brasileiros varia de 9% a 11,5%. O excesso de peso ¢
o sedentarismo sao os principais fatores de risco nesta
populagdo.®’ Como o estresse tem sido implicado no
desenvolvimento de DM,® os bancarios, por sua vez,
estariam expostos a mais esse fator de agravo. Esses
profissionais sofrem alta pressao psicologica para
cumprimento de metas e conclusdo rapida de tarefas,
as quais necessitam de precisdo e responsabilidade,
além da possivel existéncia de grande competiti-
vidade.’

Devido a importancia desta doenga, foi desen-
volvido um questionario com objetivo de identificar
individuos com alto risco de desenvolver DM tipo 2
em 10 anos: o Diabetes Risk Score (DRS).!*!" Além
do uso do DRS para detec¢ao de individuos em risco
de desenvolver DM tipo 2, o questionario mostrou,
ainda, bom desempenho na identificagdo de pessoas
que ja apresentavam DM, mas que ndo haviam sido
diagnosticadas.!>'> Um estudo realizado no Brasil o
utilizou como ferramenta para triagem de esteatose
hepatica e constatou que este questionario também
poderia ser util para identificar a presencga desta.!3

Mudangas de estilo de vida devem ser prioridade
na vida das pessoas com fatores de risco para o
desenvolvimento de DM, a fim de evitar sua evolugao
e complicagdes. Como o0s estadgios iniciais e que
antecedem a doenga s@o geralmente assintomaticos,
os individuos com risco aumentado precisam ser
detectados de alguma forma para poderem ter a chance
de prevenir a instalagio do DM. Com a aplicagdo
do questionario DRS em uma populacdo com alta
prevaléncia, espera-se ajudar na conscientizagao
sobre os fatores de risco e, desta forma, colaborar
para melhorar a saude e a qualidade de vida desses
trabalhadores. Deste modo, o objetivo deste estudo
foi estimar o risco de desenvolvimento de DM tipo 2
em bancarios da cidade de Tubardo, estado de Santa
Catarina.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal com objetivo
de avaliar todos os bancarios, aproximadamente
270 funcionarios, cadastrados no Sindicato dos
Bancarios da cidade de Tubardo durante o periodo de
mar¢o a agosto de 2012. As 15 agéncias da cidade
pertenciam a sete servi¢os bancarios, sendo trés deles
publicos e quatro privados. Foram incluidos todos os
funcionarios das agéncias selecionadas, que possuiam
vinculo empregaticio formal com a institui¢do e que
aceitaram e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. Foram adotados como critérios de
exclusao o diagnostico autorreferido de DM, uso de
hipoglicemiantes de modo continuo e gestagao.

Em cada agéncia foi solicitada a relacdo com
nome dos bancarios com vinculo empregaticio formal.
Foram realizadas visitas posteriores com intuito de
entrevistar os funcionarios ausentes nas primeiras
entrevistas. Quando em visita posterior constatava-se
que algum bancario da relacao havia deixado de ter
vinculo com uma agéncia, era questionada a admissao
de novo funcionario, o qual era convidado a participar
da pesquisa.
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Aos funciondrios que aceitaram participar do
estudo foi aplicado o questionario DRS adaptado
pelo Centro de Referéncia Estadual para Assisténcia
a Diabetes e Endocrinologia da Bahia'®!' uma vez
que ndo existe tal questiondrio validado para o
portugués. Nele, sdo utilizadas como variaveis: idade
(categorizada em menor que 45 anos, 45-54 anos,
55-64 anos e 65 anos ou mais), indice de massa
corpérea (IMC), circunferéncia abdominal, historia de
tratamento com anti-hipertensivos e de hiperglicemia
em exames prévios, atividade fisica, consumo diario de
verduras, legumes ou frutas e historia familiar de DM,
totalizando oito perguntas. O questionario, assim como
sua pontuagdo, encontra-se no Quadro 1.

Quadro 1. Questionario sobre o risco de desenvolver
Diabetes mellitus tipo 2 em 10 anos

Idade
0 pontos:  Menos de 45 anos
2 pontos:  45-54 anos
3 pontos:  55-64 anos
4 pontos:  Mais de 64 anos

Indice de massa corporea

0 pontos: ~ Menor que 25 kg/m?
1 ponto: 25-30 kg/m?
3 pontos:  Superior a 30 kg/m?

Circunferéncia abdominal

Homens Mulheres
0 pontos: ~ Menos de 94 cm Menos de 80 cm
3 pontos:  94-102 cm 80-88 cm
4 pontos:  Mais de 102 cm Mais de 88 cm

Vocé pratica atividade fisica no minimo 30 minutos diariamente,
durante atividade de lazer e/ou na sua atividade diaria de trabalho?

0 pontos:  Sim
2 pontos:  Nao

Com que frequéncia vocé come frutas, legumes ou verduras?

Todo dia
Nao todo dia

0 pontos:
1 ponto:

Vocé ja tomou ou toma medicamento anti-hipertensivo?

0 pontos:  Nao
2 pontos:  Sim

Vocé ja teve um exame com resultado de glicemia elevada?
(ex. Num exame de satde, durante alguma doenga ou na gravidez)?

0 pontos:  Nao
5 pontos:  Sim

Vocé tem algum membro da familia em primeiro grau ou outro
parente com diabetes tipo 1 ou 2?

0 pontos:  Nao
3 pontos:  Sim: avos, tios, primos em primeiro grau
5 pontos:  Sim: pais, irmaos, filhos

Risco de desenvolver diabetes mellitus tipo 2 em 10 anos

Baixo: <7 pontos

Pouco elevado: 7-11 pontos

Moderado: 12-14 pontos

Alto: 15-20 pontos

Muito alto: >20 pontos
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Para a interpretacdo do risco do individuo desen-
volver DM, ¢ realizada a soma dos pontos atribuidos
a cada varidvel, resultando em um escore final que
pode variar de 0 a 20 e, conforme este, tem-se 0 risco
de desenvolvimento de DM tipo 2 em 10 anos. Além
das variaveis contidas neste, foram avaliadas outras
como sexo, etnia, situacdo conjugal, escolaridade
(categorizada em ensino médio completo, superior
incompleto, graduagdo e pos-graduagdo), tempo
de servico, fungdo exercida na agéncia e tempo na
funcao.

Cada individuo teve seu peso, altura e circun-
feréncia abdominal verificados. Foi solicitado que
permanecessem com roupas leves e sem calcados
para aferi¢do do peso e altura. O peso foi aferido
com balanga digital portatil da marca Plenna (Bom
Retiro, SP), com precisdo de 100g ¢ a altura ¢ a
circunferéncia abdominal, com fita métrica da marca
Preconiz (Curitiba, PR), com precisdao de 0,1 cm. As
medidas foram aferidas pela mesma pessoa. O IMC foi
calculado dividindo-se o peso em kg pela altura em m?,
considerando-se IMC maior ou igual a 25 kg/m? para a
defini¢ao de sobrepeso e maior ou igual a 30 kg/m? para
obesidade.'* A circunferéncia abdominal foi medida
no ponto médio entre a margem inferior da ultima
costela e o topo da crista iliaca.' Foi considerado risco
aumentado de complicagdes metabdlicas associadas a
obesidade aquela maior ou igual a 80 cm para o sexo
feminino e maior ou igual 94 cm para o sexo masculino
e, risco muito elevado, maior ou igual a 88 cm e maior
e igual a 102 cm, para o sexo feminino e masculino,
respectivamente. '

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Unisul sob o registro de numero
11.525.4.01.111. Foram explicados a importancia e os
procedimentos da pesquisa aos participantes, que, apos,
foram convidados a assinar o termo de consentimento.

Os dados coletados foram digitados no Epi Info
3.5.3 e a analise estatistica foi realizada com o SPSS
V.20.0. A descri¢do das varidveis foi feita por meio
de média e desvio padrao para as varidveis numéricas
e frequéncia absoluta e relativa para as variaveis
categoricas. Os testes estatisticos utilizados foram o
teste do qui-quadrado para as variaveis categoricas e
teste ANOVA para as variaveis numéricas. O nivel de
significancia utilizado foi de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 263 bancarios da cidade de
Tubardao de um total de 273 funcionarios, com uma
taxa de resposta de 96,3%. Foram excluidas quatro
bancarias por serem gestantes e seis bancarios nao
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foram entrevistados, dois devido a licenga por motivo
de doenca, um por motivo pessoal, uma por licenca
maternidade e dois por ndo estarem presentes na
agéncia em pelo menos trés visitas.

Os participantes do estudo apresentaram propor¢ao
similar entre homens ¢ mulheres, (51,7% e 48,3%
respectivamente) e tinham idade entre 19 e 60 anos.
A maioria era de etnia branca/caucasiana (93,9%),
com companheiro (a) (68,1%), e com nivel superior
completo (42,7%). As variaveis sociodemograficas
estdo apresentadas na Tabela 1.

Os funcionarios exerciam a profissdo de bancario
por uma média de 11,70 anos (£10,49 DP), sendo o
menor tempo um més € 0 maior tempo 37 anos e trés

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e profis-
sionais dos bancarios de Tubardo, estado de Santa
Catarina (N=263)

Variaveis N %
Sexo Masculino 136 51,7
Feminino 127 48,3
Etnia Branca 247 93,9
Nao branca 16 6,1
Estado civil ~ Sem companheiro 84 31,9
Com companheiro 179 68,1

Escolaridade  Ensino médio completo 12 4,6
N=262 Ensino superior incompleto 60 22,9
Graduagio 112 42,7

Pos-graduagao 78 29,8

Funcao Escriturario 50 19
Caixa 67 25,5

Geréncia média 85 32,3

Geréncia Geral 16 6,1

Outras 45 17,1

meses. Distribuiam-se em varias fungdes, sendo a
mais frequente a de geréncia média (32,3%). A média
de tempo exercida na atual fun¢do foi 5,39 anos
(£6,72DP), sendo o menor tempo um dia e o maior,
34 anos.

A média de IMC dos bancarios foi 25,93+
4,74 kg/m? e variou de 17,34kg/m? a 42,83 kg/m?2.
Do total de entrevistados, 84 (31,2%) apresentavam
sobrepeso e 51 (19,4%) obesidade. O risco de desen-
volvimento de DM em 10 anos, de acordo com a
pontuagdo do questionario, foi baixo em 128 (48,7%)
bancérios, pouco elevado em 101 (38,4%), moderado
em 24 (9,1%) e alto em 10 (3,8%). Nenhum participante
do estudo teve risco muito alto. Relacionando a etnia
¢ a escolaridade com o risco de DM, nao foram
encontrados resultados significativos (p=0,456 ¢
0,137, respectivamente).

A prevaléncia de baixo risco para desenvolver
DM foi maior entre os bancarios sem companheiro
em comparagdo aqueles com companheiro, os quais
apresentaram as maiores prevaléncias de risco pouco
elevado (45,3%), moderado (10,1%) e alto (4,5%). Tais
associacdes foram significativas, com valor p=0,001
(Tabela 2). A fung¢do exercida pelos bancarios nao teve
associacao significativa com o risco de desenvolver
DM (p=0,275).

Os homens tiveram uma maior prevaléncia de risco
moderado (11,0%) e alto (6,6%) em comparagdo as
mulheres, das quais 7,1% apresentaram risco moderado
e somente 0,8% risco alto, de forma significativa
(valor p=0,052), conforme a Tabela 3. Em relagdo
ao tempo exercido na atual fun¢do, conforme o tempo
aumentava, o risco de DM também aumentava.

Tabela 2. Distribui¢cao quanto ao risco de desenvolvimento de diabetes em 10 anos, avaliado pelo questionario Diabetes
Risk Score, em relacao a situagdo conjugal em bancarios da cidade de Tubarao, estado de Santa Catarina

Risco de desenvolver diabetes mellitus tipo 2

Situagéo conjugal Baixo Pouco elevado
N(%) N(%)
Sem companheiro 56 (66,7) 20 (23,8)
Com companheiro 72 (40,2) 81 (45,3)
Total 128 (48,7) 101 (38.4)

Moderado Alto Total
N(%) N(%) N(%)
6(7,1) 2(2,4) 84 (100)

18 (10,1) 8 (4,5) 179 (100)
24 (9,1) 10 (3,8) 263 (100)

Teste qui-quadrado. N=263. p=0,001.

Tabela 3. Distribuig@o quanto ao risco de desenvolvimento de diabetes em 10 anos, avaliado pelo questionario Diabetes
Risk Score, em relacdo ao sexo em bancarios da cidade de Tubardo, estado de Santa Catarina

Sexo Risco baixo Pouco elevado Moderado Alto Total
Masculino 62 (45,6) 50 (36,8) 15 (11) 9 (6,6) 136 (100)
Feminino 66 (52) 51 (40,2) 9(7,1) 1(0,8) 127 (100)
Total 128 (48,7) 101 (38,4) 24 (9,1) 10 (3,8) 263 (100)

Teste qui-quadrado. N=263. p=0,001.
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Figura 1. Distribuicdo quanto ao tempo na fungao (p=0,005)
e tempo de bancario (p=0,000) em anos em relagio ao risco de
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 em 10 anos, ava-
liado pelo questionario Diabetes Risk Score (ANOVA; N=263).
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Figura 2. Distribui¢do quanto ao tempo na fungao (p=0,05)
e tempo de bancario (p=0,04) em anos em relagdo ao risco
de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 em 10 anos,
avaliado pelo questionario Diabetes Risk Score, para a faixa
etaria até 44 anos (ANOVA).
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Figura 3. Distribui¢do quanto ao tempo na fungdo (p=0,04)
e tempo de bancario (»p=0,05) em anos em relagdo ao risco
de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 em 10 anos,
avaliado pelo questionario Diabetes Risk Score, para a faixa
etaria de 45 a 54 anos (ANOVA).
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Figura 4. Distribui¢do quanto ao tempo na fungdo (p=0,06)
e tempo de bancario (p=0,05) em anos em relagdo ao risco
de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 em 10 anos,
avaliado pelo questionario Diabetes Risk Score, para a faixa
etaria de 55 a 64 anos (ANOVA).
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Aqueles com alto risco trabalhavam na atual fun¢ao
em média por 9,42+9,09 anos. Quando analisado o
tempo total exercido na profissdo de bancario, quanto
maior o risco de desenvolvimento de DM, maior a
média de tempo encontrada. Nos individuos com
alto risco, a média de tempo em que se trabalhou
como bancario foi de 18,59+11,48 anos [p=0,005 e
p=0,000, respectivamente (Figura 1)]. Foi realizada
uma analise estratificada por idade para avaliar o efeito
da variavel tempo na fung¢do. A tendéncia de aumento
do risco conforme o aumento do tempo exercido na
fungdo e tempo total exercido na profissdo de bancério
manteve-se (Figuras 2 a 4).

DISCUSSAO

No presente estudo foi possivel observar que
um pouco mais da metade dos bancarios apresentou
algum risco de DM tipo 2 futuro. Estudo realizado
em trabalhadores industriais brasileiros identificou
elevada prevaléncia de alteragdo de glicemia capilar.®
Ja outros estudos encontraram prevaléncias menores
de altera¢des na glicemia, diferengas essas atribuidas
aos valores glicémicos de referéncia utilizados serem
maiores.”!® Esta pesquisa pretendeu avaliar o risco de
DM tipo 2 no futuro com base na presencga de fatores
de risco, o que engloba também pessoas com niveis
glicémicos normais.

Ja foi encontrada na literatura uma associacgao
positiva entre risco para desenvolvimento de DM
tipo 2 e sexo masculino. Do mesmo modo, também
foi encontrada associag@o entre maior prevaléncia
de alteracdo em glicemia de jejum entre homens
trabalhadores, quando comparados as mulheres.’
O maior risco de DM tipo 2 nos homens pode estar
associado a maior prevaléncia de IMC alterado,
demonstrando sobrepeso e obesidade no sexo mas-
culino. Estudo realizado com trabalhadores de uma
industria brasileira encontrou elevada prevaléncia de
excesso de peso, sendo esta maior entre os homens.®
Do mesmo modo, dados do Ministério da Satde de
2011 mostram que o excesso de peso € mais prevalente
entre os homens em comparacao as mulheres.”” Em
um estudo realizado em bancarios, a prevaléncia de
excesso de peso foi significativamente maior nos
homens do que nas mulheres.'® Em relagdo ao sobrepeso
no sexo masculino, € possivel citar ainda, a Pesquisa de
Orcamentos Familiares, a qual demonstra a associacao
direta entre melhor condigdo socioecondmica e excesso
de peso entre os homens, diferentemente do que ocorre
entre as mulheres."

Assim como o excesso de peso, a prevaléncia de
hipertensao arterial em trabalhadores parece ser maior
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nos homens, podendo ter contribuido para elevar o
risco de DM no sexo masculino.®’ Ainda, as mulheres
podem ter apresentado, como fator protetor, uma maior
prevaléncia de consumo didrio de verduras, legumes
ou frutas em relacao aos homens. Corrobora para essa
justificativa a maior prevaléncia de consumo regular
e recomendado de frutas e hortaligas encontrada entre
as mulheres."”

Embora o sexo masculino tenha sido associado a
um maior risco de DM tipo 2, estudos demonstram
que os homens praticam atividade fisica com mais
frequéncia que as mulheres.!”??! Porém, esse fator
protetor necessita ser associado a dieta alimentar
saudavel.

Em relacao a situacdo conjugal, podemos obser-
var que os bancarios sem companheiro foram os
que tiverem a maior prevaléncia de baixo risco para
desenvolvimento de DM, enquanto os com com-
panheiro apresentaram as maiores prevaléncias de
risco pouco elevado, moderado e alto. A presenca de
fatores de risco para DM tipo 2 presentes em individuos
com companheiro poderia contribuir na compreensao
deste resultado. Em estudo com bancarios, os casados
tiveram maior frequéncia de sobrepeso comparados
aos solteiros.'® Entre trabalhadores industriais, excesso
de peso também foi mais prevalente entre os individuos
com companheiro.”? Do mesmo modo, na populagao
de Tubarao, a obesidade foi mais prevalente entre
aqueles que vivem com companheiro.? Em relagdo
a pratica de atividades fisicas entre trabalhadores,
individuos sem companheiro foram mais ativos que
aqueles que vivem com companheiro.?** Qutro estudo
realizado com adultos de Salvador mostrou que o grupo
casados teve significativamente a maior prevaléncia
de sedentarismo no lazer em relacdo aos solteiros e
divorciados/vitivos.?

Pode-se observar que, conforme aumenta o tempo
exercido na profissdo de bancario, o risco de DM
também aumenta. Do mesmo modo, quando mais tempo
em uma func¢do, maior ¢é o risco de desenvolvimento
de DM. Um dos motivos que pode ter propiciado o
aumento do risco de DM com o tempo de bancario ou de
fungdo € o estresse. Esses profissionais sofrem pressao
psicologica para cumprimento de metas e conclusio
rapida de tarefas, as quais necessitam de precisio
e responsabilidade, além da possivel existéncia de
grande competitividade.” Desta forma, pressupde-se
que, quanto mais tempo trabalhando neste ambiente,
maior ¢ o tempo de exposi¢cdo ao estresse. Estudo
realizado em bancarios da Grande Floriandpolis
observou que os niveis de estresse apresentado por eles
foi elevado.? Outro estudo, realizado com bancarios de
todo o Brasil, demonstrou que trabalhar na agéncia por

mais de cinco anos foi associado significativamente
a auto avaliacdo de saude ruim,” situacdo esta que
poderia estar associada ao estresse ocupacional.

Muitos trabalhos tém estudado a relacdo entre
estresse ¢ DM. Estudo em trabalhadores industriais
demonstrou associacdo significativa entre DM e
estresse nos homens.?® Outro estudo encontrou
associacao positiva entre trabalho de alta tensdo e DM
tipo 2 no futuro em mulheres.”” Uma coorte realizada
em trabalhadores japoneses demonstrou que o estresse
no dia a dia atuou como fator de risco independente
para o desenvolvimento de DM tipo 2.3

O excesso de peso ¢ um dos principais fatores
de risco para desenvolvimento de DM entre tra-
balhadores.®” A causa fundamental do excesso de peso
¢ a ocorréncia de desequilibrio energético entre o
consumo e o gasto calorico em decorréncia de habitos
alimentares inadequados associados a diminui¢do
da atividade fisica e sedentarismo. Desta forma, tais
fatores podem estar implicados no aumento do risco
de DM tipo 2 com o aumento do tempo de trabalho
nas agéncias bancarias. A prevaléncia de inatividade
fisica foi elevada entre bancarios de Sdo Paulo, bem
como da regido da Grande Floriandpolis.?*?! O cansago
e o excesso de trabalho, bem como as obrigagdes
familiares e a falta de vontade, barreiras associadas a
inatividade fisica em industriarios do sul do Brasil,*
poderiam contribuir para o sedentarismo também na
profissao bancaria.

Em relagdo aos habitos alimentares, estudo rea-
lizado em trabalhadores industriais mostrou que
a maioria ndo consome frutas ou sucos naturais e
quase a metade deles ndo consome verduras e saladas
verdes em cinco ou mais dias na semana.*> Do mesmo
modo, os bancéarios podem ndo apresentar héabitos
alimentares saudaveis, principalmente durante o
expediente de trabalho. Sdo necessarios mais estudos
para avaliar fatores associados ao sedentarismo e aos
habitos alimentares dos bancarios para instituigao
de estratégias que visem a melhora da satde desses
trabalhadores.

O presente estudo apenas estima o risco de desen-
volver DM tipo 2 nos bancarios com base nos fatores de
risco presentes, sendo esta sua principal limitagdo. Nao
definimos o prognéstico dos funcionarios, sendo para
isso necessaria avaliacdo médica adequada, bem como
realizagdo de estudo longitudinal. Além disso, mesmo
com associagdo positiva entre tempo de profissdo e
risco de DM tipo 2, ndo podemos deixar de considerar
a possibilidade de causalidade reversa. Por tratar-se de
um estudo transversal, a associag@o entre os fatores de
risco e a doenga refere-se somente a época da coleta de
dados, nao havendo acompanhamento dos funcionarios,
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os quais podem deixar de apresentar um fator de risco
ou entdo desenvolvé-lo. O questionario utilizado neste
trabalho, embora seja de grande importancia, visto nao
haver outro que contemple todos os fatores de risco
para a doenca, ndo ¢ validado para o portugués.

Diante dos resultados desta pesquisa, os quais
mostram que aproximadamente metade dos ban-
carios apresenta algum risco futuro de DM tipo 2,
sdo necessarias medidas que possam favorecer sua
prevencdo para diminuir o nimero de individuos
com DM no futuro. As agéncias bancarias poderiam
instituir programas e agdes educativas e de promogao
da saude de seus funcionarios, bem como 0s mesmos
poderiam se unir para realizagdo de tais intervengdes.
Essas medidas preventivas sdo necessarias para
melhora da qualidade de vida desses funcionarios, bem
como para reducdo do risco de desenvolvimento de
DM tipo 2.
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