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INTRODUCAO
O enfrentamento as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) torna-se um desafio

permanente em diversos paises. A alta prevaléncia e seus respectivos prejuizos a saude
da populagdo mostram a necessidade de uma mobilizagdo para o acompanhamento e
prevengado dessas doencas. (Ahmed et al., 2015). A jornada de trabalho da mulher sempre
foi marcada por desigualdades e preconceitos sociais. (Hirata, 2016). Desse modo,
questionamos: qual o risco de adoecimento cronico dessas mulheres feirantes? Ser
feirante vai além da atividade econdmica, pois essas mulheres carregam saberes
transmitidos entre geragdes e enfrentam o desafio de conciliar multiplos papéis. (Rocha;
Vargas, 2021). Essa populacdo estd exposta a longas horas de trabalho, auséncia de
horérios regulares para alimentagao, transporte de cargas pesadas (Silva et al., 2013). A
justificativa deste trabalho reside na necessidade de estudos que abordem a importancia
do cuidado continuo a satde, sobretudo diante da possibilidade do adoecimento cronico.
Nesse sentido, buscamos produzir, de forma concomitante, acdes e intervengdes de satide
no contexto da feira livre, com o objetivo de conscientizar sobre a importancia da
manuten¢do do cuidado a saude em ambito laboral e domiciliar, articulando com as
instituigdes de saude pertinentes. Deste modo tivemos como objetivo identificar o risco
elevado para afec¢des cronicas, com énfase em DM2 nos feirantes da feira livre da Cidade
Nova - Feira de Santana/Ba. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), sob parecer
7.515.879 e CAAE: 84823124.6.0000.0053.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA



Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, em que utilizamos o FINDRISC como
disparador do processo qualitativo. Esse estudo foi realizado na feira-livre localizada no
bairro Cidade Nova, em Feira de Santana — BA. As participantes da pesquisa foram
mulheres que trabalham na feira-livre da cidade nova, que atuam na feira ha pelo menos
1 ano, possuem idade igual ou superior a 18 anos, ndo possuem adoecimento cronico
prévio (autorreferido), sdo usuarias do servigo publico de saude e aceitaram os critérios
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Participaram do estudo 13
mulheres feirantes. A analise dos dados seguiu as etapas: Descricdo de caracterizagao
sociodemografica, calculo do escore total do instrumento aplicado (FINDRISC),
classificagdo do score em categorias, descri¢ao dos resultados em graficos, analise de
varidveis especificas. Finalizamos com identificacdo de fatores de risco mais prevalentes
para adoecimento cronico e relacionamos os achados com literatura e contexto social.
Esté pesquisa respeita os aspectos éticos da Resolugao n° 466/2012 e 510/16.

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO
Participaram do estudo 13 mulheres feirantes. Das participantes, 10 (76,9%) sdo naturais

de Feira de Santana—BA e 3 (23,1%) de outros municipios (Pernambuco, Milagres e
[Théus—BA). 6 relataram possuir alguma doenga cronica. A faixa etaria variou de 23 a 71
anos. Além disso, 38,46% das mulheres participantes sdo as Unicas provedoras do lar. No
que se refere a composi¢ao familiar, 9 das 13 mulheres possuem filhos; 4 sdo casadas, 3
divorciadas, 4 solteiras, 1 separada e 1 em unido estavel. Quanto ao acesso a saude, 12
declararam utilizar o Sistema Unico de Saude (SUS). Em rela¢io a raga/cor, 8 das
participantes se autodeclararam negras e 5 pardas. No tocante a religido, 5 participantes
se declararam evangélicas, 5 catdlicas, 2 protestantes e 1 cristd. Quanto a escolaridade, 4
possuem ensino médio completo, 6 ensino fundamental, 2 ensino superior incompleto e

1 é analfabeta.
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Ap6s aplicagdo da escala FINDRISC (Apéndice C), identificamos entre as participantes
diversos niveis de risco para desenvolver o para Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) em 10
anos. Das 13 participantes do estudo, 6 apresentaram risco alto, 4 risco moderado e 3
risco discretamente aumentado. Observa-se, portanto, que a maioria encontra-se em risco
elevado para o desenvolvimento de DM2 nos proximos 10 anos. Ademais, segundo a



Portaria SCTIE/MS n° 54, de 11 de novembro de 2021, o DM2 corresponde a 90% a 95%
dos casos de diabetes e ¢ uma doenca multifatorial. De forma semelhante, Costa et al.
(2020), evidenciou que mulheres separadas, divorciadas, viuvas ou casadas apresentaram
prevaléncias mais elevadas de DM2. Na faixa etaria >40/45 anos, o escore do FINDRISC
mostrou-se mais elevado. De acordo com o Ministério da Saude (2020), o DM2 ¢ uma
doenga de inicio silencioso que tende a aparecer a partir dos 40 anos. Esse risco ¢
potencializado em individuos com excesso de peso, sedentarismo, habitos alimentares
inadequados e histérico familiar desta patologia. Segundo Tumasjan et al. (2021),
algumas doencas cronicas, como hipertensao, dislipidemia e obesidade, estao diretamente
associadas ao aumento do risco de desenvolvimento de DM2. Esses fatores, quando
combinados com os ja citados, intensificam o desenvolvimento da DM2. A baixa
escolaridade também se relacionou ao maior risco de DM2. Flor e Campos (2017)
observaram que quanto menor o nivel de escolaridade, maior a prevaléncia de diabetes.
Entre as mulheres que sdo as unicas provedoras da familia, observou-se risco mais
elevado de desenvolvimento de DM2. Tal associagao pode ser contextualizada pela
condig¢ao estrutural de vulnerabilidade a que essas mulheres estao submetidas, pela renda
familiar ser menor. (Lee et al, 2011). A inseguranca alimentar, também est4 associada ao
sobrepeso e a obesidade, ambos fatores de risco para DM2. Laurentino et al. (2024),
embora nao tenham identificado relagdo direta com DM2, evidenciaram essa associagao
com sobrepeso ¢ obesidade. A variavel cor/raca (pretas e pardas) também esteve
associada a risco mais elevado. Segundo Brito, Lopes e Aradjo (2001), houve associagao
entre cor/raga, obesidade e diabetes. Por fim, a paridade mostrou tendéncia de associagao
com maior risco. Favero (2020), em sua dissertagdo, indicou que maior paridade esta
associada a maior ocorréncia de Sindrome Metabolica (SM) em mulheres.

CONSIDERACOES FINAIS

A analise do risco de desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) em mulheres
participantes do estudo revelou que a maioria apresentou risco alto, evidenciando a
relevancia do DM2 como problema de satde publica. Fatores sociodemograficos, como
baixa escolaridade, situagdo conjugal vulneravel, ser a Unica provedora da familia,
cor/raga (pretas e pardas) e maior paridade, assim como possuir alguma doenga cronica
mostraram-se associados a um risco elevado. Além disso, fatores comportamentais, como
idade >40 anos, excesso de peso, sedentarismo, habitos alimentares inadequados,
hipertensao, dislipidemia e historico familiar de diabetes, intensificam a probabilidade
de desenvolvimento de DM2. A literatura revisada confirma essas associagdes,
destacando que mulheres com multiplos fatores de risco apresentam maior
vulnerabilidade. Portanto, os achados apontam para a necessidade de estratégias de
prevencao e promog¢ao da saude sensiveis as especificidades de género, e as condigdes
socioculturais dessas mulheres, integrando educag¢do em saude, incentivo a pratica de
atividade fisica, orienta¢cdo nutricional e acompanhamento de servigos de satide de forma
multidisciplinar e regular. Além disso, este estudo abre caminho para a continuidade da
investigacdo no Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), que buscard aprofundar a
tematica.
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