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RESUMO | Introdução: Características ocupacionais têm sido apontadas como fatores de risco adicionais para o desenvolvimento do 
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Trabalhadores cujas rotinas de trabalho dificultam a adoção de hábitos saudáveis relacionados à alimen-
tação e atividade física podem estar mais vulneráveis a desenvolver esse agravo. Objetivo: Estimar os fatores sociodemográficos, clínicos, 
ocupacionais e de hábitos de vida associados ao DM2 entre trabalhadores de uma empresa pública de Belo Horizonte. Metodologia: 
Trata-se de um estudo transversal com 443 trabalhadores de uma empresa hospitalar pública de Belo Horizonte (MG). Foram aplicados 
questionários envolvendo características sociodemográficas, ocupacionais, juntamente com o Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) 
e coletados dados bioquímicos. Para análise dos fatores associados ao diabetes, utilizou-se a regressão logística multivariada, conside-
rando nível de significância de 5%. Resultados: Entre os trabalhadores, 6,3% tinham diagnóstico de diabetes tipo 2 e 13% encontra-
vam-se na faixa de risco alto/muito alto de desenvolver a doença nos próximos 10 anos. Observou-se que as pessoas com idade acima 
de 54 anos, circunferência da cintura alterada, que usavam medicamentos para hipertensão arterial e que tinham história de diabetes 
na família apresentaram maior chance de desenvolver a doença em comparação a pessoas com menos de 45 anos, cintura normal, que 
não usavam medicamento para hipertensão e sem história familiar. Conclusão: A idade avançada, a obesidade abdominal, a hiper-
tensão arterial e a história familiar foram fatores associados ao diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2.

Palavras-chave | diabetes mellitus tipo 2; fatores de risco; saúde ocupacional; epidemiologia. 

ABSTRACT | Background: Occupational aspects have been described as additional risk factors for type 2 diabetes mellitus (DM2). 
Workers whose job interferes with healthy eating and physical activity might be more susceptible to disease. Objective: To investi-
gate sociodemographic, clinical, occupational and lifestyle factors associated with DM2 among employees of a public hospital in Belo 
Horizonte, Minas Gerais, Brazil. Methodology: Cross-sectional study with 443 employees of a public hospital in Belo Horizonte. 
We administered a sociodemographic and occupational questionnaire and the Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) and collected 
biochemical data. We performed multivariate logistic regression analysis to investigate factors associated with diabetes. The significance 
level was set to 5%. Results: 6.3% of the participants had a diagnosis of DM2 and 13% were found to be at high or very high risk to 
develop disease within 10 years. Participants aged above 54, with abnormal waist circumference, who took antihypertensive drugs or 
had family history of diabetes exhibited higher odds of developing disease. Conclusion: Older age, abdominal obesity, hypertension 
and family history of diabetes were associated with diagnosis of DM2. 

Keywords | diabetes mellitus, type 2; risk factors; occupational health; epidemiology.

1Santa Casa de Belo Horizonte, Instituto de Ensino e Pesquisa de Belo Horizonte – Belo Horizonte (MG), Brasil.

2Departamento Materno Infantil e Saúde Pública, Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais – Belo Horizonte (MG), Brasil.

DOI: 10.5327/Z1679443520190395

Fatores associados ao diabetes mellitus 
tipo 2 entre trabalhadores de uma 

empresa pública de Belo Horizonte
Factors associated to type 2 diabetes among 

employees of a public hospital in Belo Horizonte, Brazil

Marcelo Cássio Mendes Lúcio1 , Janice Sepúlveda Reis1 , 

Alexandra Dias Moreira2 , Tatiane Géa Horta Murta1 , Pedro Wesley Rosário1 



Rev Bras Med Trab. 2019;17(3):292-9

293

Fatores associados ao diabetes mellitus tipo 2 entre trabalhadores

INTRODUÇÃO

O diabetes mellitus (DM) é uma doença que está associada a 
inúmeras complicações agudas e crônicas com impacto negativo 
importante na qualidade de vida dos doentes e de seus familiares1. 
No Brasil, ao final da década de 1980, estimou-se a prevalência 
de DM na população adulta em 7,6%, enquanto dados de 2016 
apontam taxas mais elevadas, em torno de 9% no país, sendo 
cerca de 10% nas cidades de São Paulo e Belo Horizonte1,2.

 A grande maioria dos casos de DM enquadra-se em duas 
categorias etiopatogênicas: o diabetes mellitus tipo 1 (DM1) 
e o diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Este último tipo é respon-
sável por 90 a 95% dos casos de DM no mundo1.

 Sabe-se que, diferentemente do DM1, o DM2 é doença 
passível de prevenção e inúmeros são os fatores capazes de 
influenciar no seu desenvolvimento. A maior influência vem de 
mudanças no estilo de vida ocorridas nas últimas décadas como 
alimentação rica em gordura, carboidratos de rápida absorção e 
bebidas ricas em açúcar que, juntamente com longos períodos 
de inatividade física, estão associados com maior risco de se 
desenvolver sobrepeso, obesidade e DM23.

 A fisiopatologia do DM2 envolve uma complexa inte-
ração entre predisposição genética e fatores de risco ambien-
tais.  Sabe-se que existe uma associação estreita entre obesidade 
e sobrepeso e risco de desenvolver DM2. Também está bem 
evidenciado hoje que a distribuição da gordura é relevante no 
risco de desenvolver essa doença, sendo a adiposidade abdo-
minal a que confere maior risco. Outros fatores de risco conhe-
cidos incluem sedentarismo, hipertensão arterial, dislipidemia e 
história prévia de DM gestacional. O risco de desenvolver DM2 
aumenta com a idade e sua frequência varia em diferentes grupos 
étnicos. Há também forte predisposição genética para o seu desen-
volvimento, demonstrando a importância da história familiar1.

 No entanto, outros fatores de risco para o DM2 têm sido 
estudados nos últimos anos. Em alguns casos, características 
ocupacionais também têm sido apontadas como fatores de risco 
adicionais para o desenvolvimento do DM2. Assim, os trabalha-
dores cujas rotinas de trabalho dificultam a adoção de hábitos 
saudáveis relacionados à alimentação e à atividade física podem 
estar mais vulneráveis a desenvolver esse tipo de diabetes. É o 
caso dos que fazem jornadas prolongadas, em turno noturno, 
que muitas vezes trabalham em vários empregos simultanea-
mente, sem horários adequados para alimentação e repouso e 
estão frequentemente submetidos à elevada carga de estresse e 
ansiedade. Estudos recentes têm demonstrado que alterações 
do ritmo circadiano e o estresse ocupacional estão associados 

a risco aumentado de desenvolver o DM2 de forma indepen-
dente dos fatores tradicionalmente aceitos relacionados ao peso, 
alimentação, atividade física e histórico familiar4,5.

 Nesse contexto, os profissionais da área da saúde merecem 
atenção especial uma vez que, tradicionalmente, se submetem a 
trabalho noturno, jornadas de trabalho prolongadas e múltiplos 
empregos o que dificulta a adoção de um estilo de vida saudável. 
Outros fatores como elevada carga de estresse e ansiedade 
também podem colocá-los em situação de risco diferenciada6,7.

 Desse modo, além das doenças do trabalho e doenças profis-
sionais em que a relação com a ocupação já está bem estabele-
cida, o DM2 pode ter uma ligação menos óbvia com o trabalho, 
no escopo das doenças crônico degenerativas, mantendo uma 
relação menos aparente, mas não menos importante, com as 
atividades laborativas de determinadas categorias profissionais.

 Porém, ainda foram poucos os estudos que buscaram 
analisar a associação entre características ocupacionais e o 
risco de desenvolver o DM2 e menos ainda os que analisaram 
especificamente a relação deste risco com o trabalho do profis-
sional da saúde8,9.

 Considerando o exposto anteriormente, este estudo teve 
como objetivo estimar os fatores sociodemográficos, clínicos, 
ocupacionais e de hábitos de vida associados ao DM2 entre 
trabalhadores de uma empresa pública de Belo Horizonte.

MÉTODOS

Estudo transversal, conduzido de maio a outubro de 2016 em 
um hospital público de Belo Horizonte, que tem por finalidade 
prestar assistência médica, hospitalar, farmacêutica, odontoló-
gica e social a seus beneficiários e gerir o regime próprio de previ-
dência. Os trabalhadores foram convidados a participar do estudo 
ao comparecer para os exames médicos periódicos do trabalho, 
agendados no Departamento de Saúde e Segurança do Trabalho 
(DESST), e foram selecionados aqueles que se enquadravam 
nos critérios de inclusão e exclusão. Foram excluídos apenas os 
indivíduos com DM com diagnóstico feito antes dos 25 anos de 
idade, que exigiu internação e com necessidade de uso de insu-
lina desde o diagnóstico, as grávidas e os estagiários pelo fato de 
não fazerem os exames complementares de rotina cujos resul-
tados seriam utilizados no presente estudo.

Para o cálculo amostral, utilizou-se como base a estimativa 
de uma diferença de 2 pontos no escore do FINDRISC entre 
os grupos profissionais estudados com 5% de significância e 
o poder do teste de 90%. Chegou-se a uma amostra mínima 
de 212 trabalhadores.
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Os participantes foram caracterizados por meio de questio-
nário, medidas antropométricas e exames laboratoriais. Para isso, 
foi criado um formulário de pesquisa com as seguintes variáveis: 
referência dos entrevistados quanto ao seu diagnóstico de diabetes 
mellitus (sim ou não), sexo (feminino, masculino), estado civil 
(com companheiro, sem companheiro), profissão exercida na 
empresa, outro emprego (sim ou não), carga horária de trabalho 
semanal (até 30 horas por semana, de 31 a 50 horas por semana e 
mais que 50 horas por semana), trabalho noturno (sim ou não) e 
hábito de fumar (sim ou não). Foram também registrados nesse 
formulário os resultados dos exames bioquímicos (glicemia de 
jejum, hight density lipoprotein — HDL — e triglicérides) que 
faziam parte dos exames periódicos estabelecidos pelo Programa 
de Controle Médico de Saúde Ocupacional (PCMSO) da insti-
tuição para todo trabalhador (exceto estagiários).

O conjunto de dados da variável profissão foi dividido 
em duas categorias. As profissões ligadas à saúde formaram 
uma categoria e as demais profissões a outra, visando atender 
aos objetivos do estudo. Para isso, foi utilizada a Classificação 
Brasileira de Ocupações (CBO) para identificar aquelas que 
seriam consideradas profissões da saúde10.

Utilizou-se também o questionário FINDRISC desenvolvido 
na Finlândia e validado pelo departamento de Saúde Pública 
da Universidade de Helsinki. Esse instrumento foi escolhido 
por ser uma ferramenta simples, rápida, pouco dispendiosa, 
não invasiva e confiável para determinar o risco de desenvolver 
o DM2 nos próximos 10 anos. O FINDRISC é composto por 
oito variáveis, sendo idade (<45 anos, 45–54 anos, 55–64 anos 
ou >64 anos), circunferência abdominal (<94 cm, 94–102 cm 
ou >102 cm, para homens, e <80 cm, 80–88 cm ou >88 cm, 
para mulheres, classificadas como normal, aumentada e alte-
rada, respectivamente), índice de massa corporal (<25 kg/m2, 
25–30 kg/m2 ou >30 kg/m2), prática de atividade física (pelo 
menos 30 minutos ao dia: sim ou não), padrão de consumo 
alimentar (regularidade de ingestão de vegetais e/ou frutas: 
todos os dias ou às vezes), uso de anti-hipertensivo (sim ou 
não), histórico familiar de diabetes (não, sim: avós, tios ou 
primos ou sim: pais, irmãos ou filhos) e histórico de glicemia 
sanguínea alta (sim ou não)11,12.

O escore de risco final do FINDRISC leva em conside-
ração os principais fatores de risco para o DM2 e o valor final 
é resultado da soma dos valores dos oito parâmetros, variando 
entre 0 e 24. O risco individual é expresso em probabilidade 
de vir a desenvolver o DM2 nos próximos 10 anos e é dividido 
em: baixo risco para escore <7, o que estima que 1 a cada 100 
pessoas desenvolverá a doença; risco discretamente elevado 
para escores de 7 a 11, com uma estimativa de que 1 a cada 25 

pessoas desenvolverá a doença; risco moderado para escores 
de 12 a 14, quando estima-se que 1 a cada 6 pessoas desenvol-
verá a doença; risco alto para escores de 15 a 20, significando 
que 1 a cada 3 poderá desenvolver a doença; e risco muito alto 
para escores >20, que informa que 1 a cada 2 pessoas poderão 
desenvolver o DM2 nos próximos 10 anos.

O instrumento FINDRISC ainda não foi validado para 
uso no Brasil, contudo, foi utilizado em vários estudos portu-
gueses e brasileiros e atualmente vem sendo utilizado pelo 
Centro de Referência Estadual para Assistência a Diabetes e 
Endocrinologia da Bahia13.

O peso e a altura foram medidos pelo auxiliar de enfer-
magem em balança antropométrica da marca Welmy® do 
próprio DESST. O Índice de Massa Corporal (IMC) foi calcu-
lado pela divisão do peso (em kg) pelo quadrado da altura (em 
metros). Foram considerados obesos indivíduos com IMC ≥ 
30kg/m2 e com sobrepeso aqueles cujo IMC foi ≥25 kg/m2 14. 
O perímetro abdominal foi medido usando-se fita métrica 
inelástica na altura da cicatriz umbilical, conforme recomen-
dações internacionais14.

Na análise descritiva, para as variáveis contínuas, calcula-
ram-se média, desvio padrão, mediana e quartis. Para as variá-
veis categóricas, foram calculadas frequência e proporção. 
Para comparar os grupos, foram utilizados os testes de Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis. Para avaliar a associação entre as 
características foram utilizados os testes de χ2 e exato de Fisher.

Foi realizada análise de regressão logística multivariada 
para determinar os fatores associados ao desenvolvimento do 
DM2. Inicialmente, as variáveis consideradas para o modelo 
logístico foram aquelas com p<0,20 nas análises univariadas 
permanecendo no modelo final as variáveis com p<0,05 em pelo 
menos uma categoria. As análises foram realizadas no software 
Stata (Stata Corporation, College Station, Texas) versão 12.0 
considerando 5% de significância.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Santa Casa de Belo Horizonte, pela coordenação do DESST, 
bem como pela diretoria do hospital em estudo. Todos os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 443 trabalhadores provenientes 
de diversos setores da empresa, sendo a maioria do sexo femi-
nino (78,6%) e com menos de 45 anos de idade (40,9%). A 
prevalência de DM2 nessa população foi estimada em 6,3%. 
As prevalências de obesidade e de sobrepeso foram 19,2 e 
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34,8%, respectivamente. Quanto à tabela de estratificação de 
risco pelo FINDRISC, verificou-se que 26,3% dos trabalhadores 
apresentaram risco baixo, 22,5% risco discretamente elevado, 
38,2% apresentaram risco moderado, 12,8% risco alto e 0,2% 
risco muito alto de desenvolver o DM2 nos próximos 10 anos.

Pode-se observar na Tabela 1 maior prevalência de risco 
alto ou muito alto entre trabalhadores com idade superior a 64 
anos (37,5%), do sexo feminino (14,5%), com circunferência 
da cintura alterada (27,8%), que não praticavam atividade física 
pelo menos 30 minutos diariamente (19,5%), que consumiam 
frutas e vegetais às vezes (21,3%), que já tinham feito uso de 
medicação para hipertensão arterial (39,8%) e que tinham pais, 
irmãos ou filhos com diabetes mellitus (27,8%), em relação às 
demais categorias dessas variáveis. Não foi encontrada signifi-
cância estatística em relação às variáveis ocupacionais.

Em relação aos fatores associados ao desenvolvimento de 
DM2, foi encontrada associação com significância estatística na 
análise univariada com idade, IMC, circunferência abdominal, 
uso de medicação para hipertensão arterial, açúcar elevado e 
histórico familiar de diabetes. Destaca-se também o fato de não 
ter sido encontrada associação entre características ocupacio-
nais e DM2 (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta o modelo de regressão logística com 
os fatores que permaneceram associados significativamente ao 
DM2 de forma independente das demais variáveis analisadas, 
considerando o valor de p<0,05 no modelo final. A variável 
história de açúcar elevado no sangue foi retirada do modelo 
utilizado porque apresentou valores de intervalo de confiança 
extremamente elevados. No modelo, permaneceram com signi-
ficância estatística as variáveis idade, circunferência abdominal, 
uso de medicação para hipertensão e história familiar de DM.

Observa-se na Tabela 3 que as pessoas com idade maior que 
54 anos apresentam 4,61 vezes mais chances de desenvolver 
o DM2 do que aqueles com menos de 45 anos de idade. Com 
relação à circunferência abdominal, homens com medida da 
cintura >102 cm e mulheres com medida >88 cm apresentam 
4,10 vezes mais chances de terem diagnóstico de DM2 do 
que homens com medida da cintura <94 cm e mulheres com 
medida <80 cm. Pessoas que responderam que já utilizaram 
medicação para hipertensão arterial apresentam 2,53 mais 
chances de terem diagnóstico de DM2 do que as pessoas que 
relataram nunca ter usado esse tipo de medicação. Pessoas com 
histórico familiar de diabetes em pais, irmãos ou filhos apre-
sentam 3,27 vezes mais chances de terem diagnóstico de DM2 
do que pessoas sem histórico familiar de diabetes.

Quanto à análise da associação das características ocupa-
cionais com a estratificação de risco de DM2, tabagismo e os 

fatores de risco modificáveis para o DM2, destaca-se a asso-
ciação encontrada entre trabalho noturno e ingestão diária 
de vegetais e/ou fruta (p=0,029). Os trabalhadores que se 
alimentam com vegetais e/ou fruta diariamente tendem a não 
trabalhar à noite. Não foram identificadas associações estatisti-
camente relevantes envolvendo as outras características ocupa-
cionais, quais sejam, categoria profissional, existência de outro 
emprego e carga horária.

DISCUSSÃO

Programas rigorosos de mudança de estilo de vida, com 
ênfase na alimentação saudável e prática regular de atividade 
física têm se mostrado eficazes em reduzir a incidência de 
DM215. Assim, identificar as pessoas com risco alto para a 
doença e também os fatores de risco que mais impactaram 
nessa classificação numa população específica é importante 
para melhor direcionar as ações de rastreamento e prevenção.

Entre os participantes, 13% foram classificados como em 
risco alto/muito alto de desenvolver o DM2 nos próximos 10 
anos (escore de risco ≥15) e o valor médio do escore de risco 
foi 10. Em estudos realizados na Europa utilizando o ques-
tionário FINDRISC, foram encontrados valores médios de 
escore de 9,1 na Finlândia e 9,3 em Portugal12,16. Nesse estudo 
português foram encontrados 12,8% dos participantes em risco 
alto/muito alto. Estudos brasileiros que também utilizaram o 
questionário FINDRISC encontraram percentual dos partici-
pantes em risco alto/muito alto variando de 11,7% em estudo 
realizado no Ceará a 18,6% no Sul do país17,18.

 A prevalência de obesidade foi de 19,2% e de sobrepeso 
54%, o que se assemelha à média nacional2. Nesse ponto, vale 
ressaltar que a semelhança com outros estudos quanto à preva-
lência de obesidade, sobrepeso e a estratificação de risco para 
o DM2 não pode ser encarada com tranquilidade. Tal achado 
apenas confirma o fato de que a população do presente estudo 
também experimenta um rápido aumento na prevalência de 
DM e de seus fatores de risco.

Atualmente, o DM ocupa a oitava posição entre as causas 
de morte no mundo, sendo o primeiro lugar ocupado pelas 
doenças cardiovasculares (DCV). O DM é um dos importantes 
fatores de risco para as DCV. Além disso, o DM2 e as DCV 
compartilham fatores de risco em comum como a obesidade, 
dislipidemia, sedentarismo, tabagismo e a hipertensão arterial1. 
Desse modo, ao prevenir os fatores de risco ligados ao DM2, 
enfrenta-se não somente a oitava, mas também a primeira causa 
de mortalidade no mundo.
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Tabela 1. Perfil dos trabalhadores em relação ao risco para Diabetes Mellitus 2, Belo Horizonte, 2016 (n=414).

Variáveis

Risco para DM2

Valor paBaixo Discretamente elevado Moderado Alto/Muito alto

n % n % n % n %

Tabagismo

Sim 6 13,9 19 44,2 11 25,6 7 16,3
0,279

Não 103 27,8 139 37,5 82 22,1 47 12,7

Sexo

Masculino 25 28,1 35 39,3 22 24,7 7 7,9
0,430

Feminino 84 25,6 123 37,8 71 21,8 47 14,5

Outros empregos

Sim 31 28,2 40 36,4 26 23,6 13 11,8
0,899

Não 78 25,6 118 38,8 67 22,0 41 13,5

Carga horária semanal

Até 30 horas 14 25,9 19 35,2 14 25,9 7 12,9

0,520De 30 a 50 horas 74 29,5 95 37,8 50 19,9 32 12,7

Mais que 50 horas 21 19,3 44 40,4 29 26,6 15 13,8

Turno noturno

Sim 14 15,9 40 45,5 22 25,0 12 13,6
0,089

Não 95 29,1 118 36,2 71 21,8 42 12,8

Idade

<45 anos 77 43,5 64 36,2 30 16,9 6 3,4

<0,001
45–54 anos 24 16,3 66 44,9 32 21,8 25 17,0

>55–64 anos 8 9,8 26 31,7 28 34,2 20 24,4

>64 anos 0 0,0 2 25,0 3 37,5 3 37,5

Circunferência da cintura

Normal 77 61,6 45 36,0 2 1,6 1 0,8

<0,001Aumentada 26 19,9 60 45,8 36 27,5 9 6,9

Alterada 6 3,8 53 33,5 55 34,8 44 27,8

Atividade física

Sim 75 44,6 64 38,1 23 13,7 6 3,6
<0,001

Não 34 13,8 94 38,2 70 28,5 48 19,5

Consumo de frutas e vegetais

1 Todos os dias 102 28,9 130 36,8 80 22,6 41 11,6
0,012

2 Às vezes 7 11,5 28 45,9 13 21,3 13 21,3

Uso de medicação anti-hipertensiva

Sim 2 2,4 21 25,3 27 32,5 33 39,8
<0,001

Não 107 32,3 137 41,4 66 19,9 21 6,3

História familiar de diabetes

Não 75 43,9 71 41,5 21 12,3 4 2,3
<0,001

 
Avós, tios ou primos 23 27,1 38 44,7 18 21,2 6 7,1

Pai, irmãos ou filhos 11 6,9 49 31,0 54 34,2 44 27,8

ap para testes χ2 e exato de Fisher; DM2: diabetes mellitus tipo 2.
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Tabela 2. Perfil dos trabalhadores em relação ao diagnóstico de diabetes mellitus 2, Belo Horizonte, 2016 (n=443).

Variáveis

DM2

Valor paSim Não

n % n %

Tabagismo

Sim 5 10,4 43 89,6
0,211

Não 23 5,8 372 94,2

Sexo

Masculino 6 6,3 89 93,7
0,998

Feminino 22 6,3 326 93,7

Estado civil

Com companheiro 18 7,4 224 92,5
0,289

Sem companheiro 10 4,9 191 95,0

Outro emprego

Sim 10 8,3 110 91,6
0,289

Não 18 5,6 305 94,4

Carga horáriab

Até 30 horas 5 8,5 54 91,5

0,53431 a 50 horas 14 5,3 251 94,7

>50 horas 9 7,6 110 92,4

Turno noturno

Sim 4 4,3 89 95,7
0,368

Não 24 6,9 326 93,1

Idade

<45 anos 3 1,6 178 98,3

0,003
45–54 anos 13 8,1 147 91,8

55–64 anos 10 10,9 82 89,1

>64 anos 2 20,0 8 80,0

IMC

<25 kg/m2 6 2,9 198 97,1

0,00225 – 30 kg/m2 10 6,5 144 93,5

>30 kg/m2 12 14,1 73 85,8

Cintura

Normal 3 2,3 125 97,6

<0,001Aumentada 2 1,5 131 98,5

Alterada 23 12,6 159 87,4

Atividade Física

Sim 7 4,0 168 96,0
0,105

Não 21 7,8 247 92,2

Vegetais e Frutas

Todos os dias 25 6,6 354 93,4
0,782

Às vezes 3 4,7 61 95,3

Medicação para hipertensão

Não 12 3,5 332 96,5
<0,001

Sim 16 16,2 83 83,8

Família diabetes

Não 6 3,4 172 96,6

0,002Sim (avós, tios ou primos) 2 2,3 85 97,7

Sim (pais, irmãos ou filhos) 20 11,2 158 88,8
ap para testes χ2 e exato de Fisher; bcarga horária — horas/semana; DM2: diabetes mellitus tipo 2.
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OR EP  p  IC95%

Idade

<45 anos 1

45–54 anos 3,43 2,32 0,07 0,91 12,95

>54 anos 4,61 3,33 0,035 1,12 19,00

Cintura

Normal 1

Aumentada 0,49 0,46 0,445 0,08 3,08

Alterada 4,10 2,65 0,029 1,16 14,53

Medicação para hipertensão

Não 1

Sim 2,53 1,14 0,041 1,04 6,14

Família diabetes

Não 1

Sima 0,94 0,80 0,940 0,18 5,02

Simb 3,27 1,64 0,018 1,22 8,74

Tabela 3. Regressão logística multivariada das variáveis asso-

ciadas ao diagnóstico de DM2, Belo Horizonte, 2016 (n=443).

aSim, avós, tios ou primos; bsim, pais, irmãos ou filhos; IC95%: intervalo 

de confiança de 95%; OR: odds ratio; EP: erro padrão.

 Com relação à análise da associação das variáveis contínuas 
com a estratificação de risco para o DM2, observa-se que valores 
maiores de HDL se associam a menor risco para o DM2 e valores 
maiores de peso, triglicérides e glicemia de jejum associam-se a 
maior risco para o DM2 (dados não mostrados). Esse achado 
reforça a aplicabilidade do questionário FINDRISC na prática 
clínica como uma ferramenta de boa acurácia para estimar o risco 
de desenvolver o DM2. Indivíduos com hipertensão arterial, 
triglicérides elevados, HDL baixo, glicemia alterada e adiposi-
dade central têm risco cinco vezes maior de desenvolver o DM219.

Quanto à associação das variáveis categóricas com o diagnós-
tico do DM2, verificou-se que permaneceram com significância 
estatística as variáveis idade, circunferência abdominal, uso de medi-
cação para hipertensão e história familiar de diabetes, mostrando 
que, entre todos os fatores de risco conhecidos para o DM2, as 
estratégias de prevenção e rastreamento da doença nessa popu-
lação devem priorizar os trabalhadores com idade a partir de 55 
anos, com circunferência da cintura alterada, com histórico de 
tratamento para hipertensão arterial ou que tenham história fami-
liar de DM em parentes próximos como pais, irmãos ou filhos.

Na análise da associação das variáveis contínuas com o 
diagnóstico de DM2, percebe-se a mesma relação encontrada 
com a estratificação de risco, o que reforça a importância das 
variáveis peso, HDL, triglicérides e glicemia como preditores 

de risco para o DM2 (dados não mostrados). Destaca-se, aqui, 
a associação do escore de risco do FINDRISC com o diagnós-
tico de DM2 (p<0,001), mais uma vez reforçando a confiabi-
lidade do FINDRISC como ferramenta de baixo custo e fácil 
aplicação na estratificação de risco para o DM2.

 No que tange a associação das características ocupacionais 
e o risco de desenvolver o DM2, não foram observadas asso-
ciações estatisticamente significativas entre a categoria profis-
sional, a carga horária e o fato de se ter mais de um emprego 
com a estratificação de risco para o DM2, nem com os fatores 
de risco modificáveis do FINDRISC ou com o hábito de fumar. 
Almeida et al. buscaram avaliar a relação entre a prevalência de 
fatores de risco para o DM2 e o trabalho de enfermagem em 
estudo realizado em um hospital público em Fortaleza (CE), 
no período de março de 2003 a março de 20078. Foram anali-
sados apenas os trabalhadores da saúde e, dentro desse grupo, 
foi comparado o grupo dos profissionais da enfermagem com 
os demais profissionais da saúde. Desse modo, foi encontrada 
associação com relevância estatística entre o trabalho de enfer-
magem e os seguintes fatores de risco: obesidade abdominal, 
relação cintura quadril alterada, sedentarismo, tabagismo e 
HDL-colesterol <35 mg/dL8. Apesar de analisar a relação da 
ocupação de uma categoria profissional da saúde com o risco 
de DM2, as diferenças metodológicas não permitem compa-
ração com os resultados do presente estudo.

 Algumas limitações deste estudo podem ter prejudicado a 
avaliação das associações entre características ocupacionais e o 
risco de desenvolver o DM2. Por ser um estudo transversal e com 
perguntas em torno das características ocupacionais do entrevis-
tado direcionadas ao momento presente, a avaliação do impacto 
dessas características ocupacionais sobre o risco de DM2 pode 
ter sido prejudicada. Ressalta-se a necessidade de, futuramente, 
realizar estudos prospectivos que possibilitem comprovar as rela-
ções de causalidade entre as variáveis observadas.

 Destaca-se, na presente pesquisa, a associação significativa 
do trabalho noturno com o hábito alimentar do trabalhador. 
Lopes e Simony verificaram em estudo com trabalhadores 
noturnos de uma indústria metalúrgica de Guarulhos em 2011 
que a maior parte dos participantes apresentava obesidade e 
sobrepeso e referiu consumo frequente de gorduras, frituras e 
açúcares e doces, além de baixo consumo de verduras e frutas, 
bem como leite e derivados20. Verificaram ainda que grande parte 
destes afirmou perceber diferença na alimentação em relação 
ao período de folga e de férias20. De modo semelhante, obser-
va-se que entre os trabalhadores que fazem trabalho noturno 
no presente estudo, 57% estavam com sobrepeso, enquanto 
no grupo dos que não trabalhavam nesse turno, apenas 20,5% 




