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RESUMO  

Caracterizada pela hiperglicemia, o diabetes mellitus é uma doença metabólica 

crônica provocada pela incapacidade do organismo de produzir insulina ou pela 

resistência à ação da insulina produzida. O diagnóstico é dado através de exames 

laboratoriais, como por exemplo, o teste de glicemia em jejum. É possível controlar 

os níveis de glicose no sangue através de tratamento farmacológico associado a 

hábitos de vida saudáveis. Entre os acadêmicos, a rotina acadêmica pode trazer 

dificuldades relacionadas à alimentação e prática de atividades físicas devido à falta 

de tempo, o que pode contribuir para o surgimento de doenças como o diabetes. 

Assim sendo, a pesquisa teve o objetivo de avaliar o risco de desenvolvimento de 

diabetes mellitus entre acadêmicos do curso de farmácia de uma universidade no sul 

de Santa Catarina, através do formulário online Finnish Diabetes Risk Score 

(FINDRISK), adaptado para o português, também foram incluídas questões 

referentes às características sociodemográficas dos acadêmicos. Participaram da 

pesquisa 95 acadêmicos de farmácia com prevalência do sexo feminino. Dentre os 

participantes, 2 foram classificados como alto risco para o desenvolvimento de 

diabetes e os demais foram classificados como risco moderado a alto. A pesquisa 

mostrou que a alimentação inadequada, sobrepeso, sedentarismo, e o histórico 

familiar tem grande prevalência no desenvolvimento de diabetes mellitus. Portanto, é 

visto que ações preventivas são eficazes para prevenir o desenvolvimento de 

doenças como a diabetes mellitus. 

Palavras chave: Diabetes mellitus. Diagnóstico. Estilo de vida. Acadêmicos. 

Prevenção. 

Abstract 

Characterized by hyperglycemia, diabetes mellitus is a chronic metabolic disease 

caused by the body's inability to produce insulin or by resistance to the action of the 

insulin produced. The diagnosis is made through laboratory tests, such as the fasting 

blood glucose test. It is possible to control blood glucose levels through 

pharmacological treatment associated with healthy lifestyle habits. Among 



  

academics, the academic routine can bring difficulties related to food and physical 

activity due to lack of time, which can contribute to the emergence of diseases such 

as diabetes. Therefore, the research aimed to assess the risk of developing diabetes 

mellitus among academics in the pharmacy course of a university in the south of 

Santa Catarina, using the online form Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISK), 

adapted for Portuguese, also questions regarding the sociodemographic 

characteristics of the students were included. The study included 95 pharmacy 

students with a prevalence of females. Among the participants, 2 were classified as 

high risk for the development of diabetes and the others were classified as moderate 

to high risk. Research has shown that inadequate diet, overweight, physical inactivity, 

and family history have a high prevalence in the development of diabetes mellitus. 

Therefore, it is seen that preventive actions are effective to prevent the development 

of diseases such as diabetes mellitus. 

Keywords: Diabetes mellitus. Diagnosis. Lifestyle. Academics. Prevention. 

  

 INTRODUÇÃO 

Caracterizada como uma doença crônica, na qual o organismo não produz 

insulina ou quando há um defeito na sua ação, o diabetes mellitus causa uma 

elevação da glicose no sangue (hiperglicemia). A insulina é o hormônio responsável 

pelo controle da glicose no sangue, é através dele que o organismo utiliza a glicose 

que é obtida através dos alimentos ingeridos como fonte de energia. Na pessoa com 

diabetes, ocorre aumento da glicose no sangue, se este quadro perdurar pode gerar 

danos em órgãos, vasos sanguíneos e nervos (1). 

Na América Latina, uma em cada três pessoas não são diagnosticadas, 

correndo risco de desenvolver complicações sérias. O Brasil é o país com maior 

número de pessoas com diabetes mellitus na América Latina chegando aos 16,8 

milhões. O número de pessoas até 19 anos portadoras de diabetes mellitus tipo 1 é 



  

maior que 95 mil. Das mortes atribuídas ao diabetes mellitus 44% ocorrem em 

pessoas abaixo de 60 anos (2).  

No Brasil ainda há poucos estudos relacionados ao desenvolvimento do 

diabetes mellitus tipo 2 em jovens adolescentes, mas já foi observado que o 

aumento de casos de diabetes mellitus tipo 2 em jovens está relacionado com as 

taxas crescentes de obesidade, sendo o principal fator que afeta a sensibilidade à 

insulina (29). Um estudo realizado em São Paulo, com jovens em idade entre 10 a 19 

anos, que apresentavam história familiar de diabetes tipo 2, mostrou prevalência de 

6% para risco de desenvolver o diabetes mellitus e entre os jovens esteve presente 

pelo menos um fator de risco para a doença (30). 

O diabetes mellitus pode ser classificado em dois grupos: diabetes mellitus 

tipo 1 e diabetes mellitus tipo 2. O diabetes mellitus tipo 1 é causado por uma 

deficiência na produção de insulina, ou seja, quando o organismo não é capaz de 

produzir o hormônio, caracterizado por uma destruição autoimune das células beta 

pancreáticas. As pessoas com diabetes mellitus 1 necessitam diariamente de 

insulina para regular o nível de glicose no sangue. O tipo 1 é mais comum em 

crianças, adolescentes e adultos jovens, mas pode aparecer em qualquer faixa 

etária. Os sintomas costumam aparecer logo de início, como sede, diurese e fome 

excessivas, mudanças na visão, perda de peso e fadiga. Já no diabetes mellitus tipo 

2 ocorre um quadro de resistência à insulina, ou seja, ela é produzida pelas células 

beta pancreáticas, porém tem sua ação dificultada. Os sintomas são semelhantes ao 

tipo 1, mas neste caso os sintomas podem demorar aparecer (3). 

O diagnóstico do diabetes mellitus é dado através de exames laboratoriais 

como o teste da glicemia em jejum, onde é avaliado o nível de glicose presente no 

sangue após um período de 8 horas de jejum ou através do teste oral de tolerância à 

glicose (TOTG), primeiro é feito coleta em jejum, depois o paciente recebe uma 

carga de 75g de glicose e após 2 horas é feito uma nova coleta. Ainda pode-se 

realizar o teste da glicemia casual sem restrição de tempo e intervalo das refeições, 

realizada a qualquer hora do dia (4). 



  

O tratamento farmacológico é feito de forma isolada ou associada, o médico 

avalia a condição do paciente e indica o melhor tratamento para ele, tendo como 

opções o uso de anti hiperglicemiantes, sensibilizadores da ação da insulina, 

secretagogos, drogas antiobesidade e/ou insulina. A primeira escolha para pacientes 

com diagnóstico recente, de acordo com a Diretriz da Sociedade Brasileira de 

Diabetes, é a metformina, associada a modificações no estilo de vida do paciente (5). 

Além do tratamento farmacológico, o diabetes mellitus pode ser evitado ou tratado 

por meio de mudanças no estilo de vida, como hábitos alimentares e prática de 

atividades físicas, que ajuda na sensibilidade da insulina, promove melhora no perfil 

lipídico e na pressão arterial (6). Quando não tratado corretamente, o diabetes 

mellitus pode evoluir para complicações sérias tais como, neuropatia diabética, 

doença renal, problemas arteriais e amputações, pé diabético e problemas oculares 

(31). 

Em jovens, principalmente estudantes, as práticas alimentares desfavoráveis 

são frequentes devido a rotina acadêmica e a falta de tempo para preparar as 

refeições, com baixo consumo de frutas e vegetais, e substituição do jantar pelo 

lanche; além do consumo de bebidas açucaradas, biscoitos e/ou salgadinhos (7). 

Além disso, outros fatores como, por exemplo, a alta carga de provas e trabalhos, 

nível de exigência elevado, necessidade de trabalhar durante o período de curso, 

falta de tempo para lazer e outros fatores estressantes podem afetar a qualidade de 

vida dos acadêmicos. 

Neste contexto, este estudo teve como objetivo avaliar os riscos de 

desenvolvimento do diabetes mellitus entre acadêmicos do curso de farmácia de 

uma universidade no sul de Santa Catarina. 

METODOLOGIA 

Estudo de caráter quantitativo, observacional e transversal. Realizado por 

meio da aplicação de formulário online com os acadêmicos do curso de farmácia da 

Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC). 



  

A pesquisa foi realizada através do formulário online Finnish Diabetes Risk 

Score (FINDRISC) adaptado, com objetivo de melhor conhecer o perfil dos 

acadêmicos. O formulário foi enviado através de um link de acesso aos 336 

acadêmicos do curso de farmácia de uma universidade no sul de Santa Catarina. 

Foram excluídos da pesquisa os acadêmicos com idade inferior a 18 anos e os que 

já possuíam diagnóstico de diabetes mellitus, também foram excluídas as respostas 

com informações incompletas e respostas repetidas. A pesquisa teve início após 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa e Seres Humanos da Universidade do 

Extremo Sul Catarinense (UNESC), conforme o parecer número 4.298.288 e 

mediante aprovação da coordenação do curso de farmácia. A pesquisa ocorreu de 

fevereiro à abril de 2021. 

O FINDRISC é um formulário utilizado para avaliar o risco de desenvolvimento 

do diabetes mellitus através de variáveis como idade, índice de massa corporal 

(IMC), prática de atividade física, ingestão de frutas e vegetais, tratamento médico 

de hipertensão, histórico de hiperglicemia e histórico familiar. Cada questão do 

questionário possui uma pontuação, que irá classificar o paciente de acordo com o 

grau de risco de desenvolver a doença: para risco baixo a moderado (0 a 14 pontos) 

com 1 a 17% de chance de diabetes após 10 anos; alto risco (15 a 20 pontos) tem 

33% de chance de diabetes em 10 anos; risco muito alto (maior que 20 pontos) com 

50% de chance de diabetes em 10 anos (8). 

Após a coleta dos dados, foi utilizado o aplicativo Microsoft Excel para criação 

de planilhas para análise descritiva e posteriormente foram desenvolvidas tabelas 

para melhor interpretação dos resultados. 

RESULTADOS 

O curso de farmácia da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) é 

composto por 336 alunos, destes participaram da pesquisa 94 alunos. A maior parte 

dos participantes são mulheres, totalizando 81 mulheres e 13 homens. Participaram 

da pesquisa acadêmicos de todas as fases do curso de farmácia. As tabelas 1 e 2 

mostram a distribuição dos acadêmicos segundo a faixa etária e conforme a fase 

que o aluno está matriculado, respectivamente. 



  

Tabela 1. Distribuição dos acadêmicos segundo a faixa etária. 

Faixa etária Nº de alunos 

18-44 anos 93 

45-54 anos 1 

55-64 anos 0 

≥65 anos 0 

Fonte: Da autora, 2021. 

Tabela 2. Distribuição dos acadêmicos conforme a fase do curso. 

Fase do curso Nº de alunos 

1ª fase 10 

2ª fase 11 

3ª fase 9 

4ª fase 12 

5ª fase 9 



  

6ª fase 9 

7ª fase 6 

8ª fase 10 

9ª fase 7 

10ª fase 11 

Fonte: Da autora, 2021. 

Os resultados foram obtidos através do formulário FINDRISC, onde foram 

geradas pontuações bem diferenciadas. A presença de risco baixo a moderado foi 

encontrada em 92 alunos, estando entre 1-17% de chance de desenvolver diabetes 

mellitus e apenas 2 alunos alcançaram alto risco, 33% de chance de desenvolver a 

doença, conforme mostra a tabela 2. 

Tabela 2. Dados da pesquisa através do formulário online (FINDRISC). 

Nº de alunos Pontos Grau de risco % 

1 0 Risco baixo a 

moderado 

1-17% 

5 1 Risco baixo a 

moderado 

1-17% 



  

7 2 Risco baixo a 

moderado 

1-17% 

16 3 Risco baixo a 

moderado 

1-17% 

2 4 Risco baixo a 

moderado 

1-17% 

10 5 Risco baixo a 

moderado 

1-17% 

16 6 Risco baixo a 

moderado 

1-17% 

6 7 Risco baixo a 

moderado 

1-17% 

8 8 Risco baixo a 

moderado 

1-17% 

5 9 Risco baixo a 

moderado 

1-17% 

8 10 Risco baixo a 

moderado 

1-17% 



  

4 11 Risco baixo a 

moderado 

1-17% 

1 12 Risco baixo a 

moderado 

1-17% 

3 14 Risco baixo a 

moderado 

1-17% 

1 15 Alto risco 33% 

1 18 Alto risco  33% 

Fonte: Da autora, 2021. 

Os alunos que apresentaram alto risco para o desenvolvimento de diabetes 

mellitus possuem histórico familiar da doença, sobrepeso, baixo consumo de frutas e 

vegetais e não praticam nenhuma atividade física. Já os alunos com risco baixo a 

moderado o consumo de frutas e vegetais também foi baixo, a prática de atividade 

física não é frequente, alguns apresentam histórico familiar da doença, bem como já 

identificaram glicemia alta no sangue em algum exame. Nenhum aluno apresentou o 

uso de medicamento para hipertensão arterial. 

DISCUSSÃO 

A motivação deste estudo foi avaliar o risco de desenvolvimento de diabetes 

mellitus entre acadêmicos de farmácia de uma universidade do sul de Santa 

Catarina. Identificar os fatores de risco tem sido uma estratégia para elaboração de 

medidas preventivas para melhorar a qualidade de vida das pessoas e evitar o 

desenvolvimento ou agravo de doenças (9). 



  

A literatura revela que as mulheres compõem grande parte dos serviços no 

setor da saúde, assim como os cursos de graduação nas áreas relacionadas à 

saúde. Dados do Censo da Educação Superior (2013) mostram que as mulheres 

compõem a maior parte das matrículas de graduação. A participação do sexo 

feminino nas áreas de “Saúde” e “Bem-Estar Social” corresponde a 77,8% das 

matrículas em instituições privadas e 72,0% nas instituições públicas (10), o qual 

coincide com os resultados encontrados nesta pesquisa, onde a maior parte dos 

estudantes que participaram do estudo foram do sexo feminino. 

De acordo com a Federação Internacional de Diabetes (IDF), no Brasil, uma 

em cada nove pessoas entre 20-79 anos são diabéticas, e 44% das mortes 

atribuídas ao diabetes ocorrem nas pessoas abaixo de 60 anos (2). Um estudo 

realizado com base em dados do inquérito nacional de Pesquisa Dimensões Sociais 

das Desigualdades (PDSD), em 2008, mostrou uma grande associação aos fatores 

referentes ao diabetes mellitus que podem ser modificados ou não, com destaque 

para a idade (≥ 40 anos) (12).  Considerando que os participantes desta pesquisa 

também apresentaram idade inferior a 45 anos, mudanças no hábito de vida podem 

ser fatores modificáveis para o risco estabelecido. 

 Com o passar dos anos, nosso corpo começa a ter mais limitações. A 

inatividade física faz com o que ocorra maior produção de massa gorda, ou seja, 

mais gordura, e então maior resistência à insulina, isto pode levar ao 

desenvolvimento do diabetes tipo 2 (16). Inicialmente, observa-se a resistência 

insulínica no tecido muscular, onde é necessária para permitir a captação da glicose 

pelas células (17).  

Conciliar a rotina de estudos com uma qualidade de vida saudável pode ser 

um desafio para os jovens. Em alguns estudos é possível observar que na maioria 

das vezes os acadêmicos têm a prática de substituir o jantar ou almoço por lanche 

devido a rotina de estudos, ingerindo quantidades baixas de nutrientes necessários 

para o organismo (7,25). Estudos avaliaram a relação entre alimentação fora de casa e 

o excesso de peso e alterações em marcadores bioquímicos para doenças crônicas, 

observando o excesso de peso nos adolescentes (14,26). Sabemos que o diabetes 

pode ser controlado com alimentação, exercícios físicos e através de medicamentos. 

Grande parte dos adolescentes que apresentam alto nível de glicose no sangue 



  

indicam baixa adesão ao tratamento, influência de fatores ambientais, podendo 

desenvolver sérias complicações crônicas (15). 

Em relação ao sedentarismo, Lima e colaboradores (11) mostram que a prática 

de atividades físicas regulares, apresentam não apenas benefícios físicos, mas 

também manutenção do peso, bem estar físico e mental que proporcionam um 

melhor desempenho acadêmico. A atividade física tem associação com a melhora 

no desempenho cognitivo e memória, que proporcionam efeitos positivos no 

rendimento acadêmico (13). Praticantes de atividade física semanal apresentam baixo 

risco para o desenvolvimento de diabetes mellitus. A carência de atividades físicas 

representa o quarto fator de risco principal de mortalidade em comparação às 

pessoas que praticam pelo menos 30 minutos de atividade física intensa ou 

moderada (8). 

O excesso de peso e obesidade estão entre os fatores com maior prevalência 

no desenvolvimento de pré-diabetes (18). Na infância, este fator apresenta maior 

chance de morte prematura, risco aumentado de hipertensão arterial, diabetes 

mellitus e câncer (19). O estudo de Barbalho e colaboradores (20) indica que a idade 

jovem e baixo consumo de alimentos saudáveis estão associados à prevalência de 

desenvolvimento de sobrepeso/obesidade. 

O histórico familiar também já foi avaliado em diversos estudos relacionados à 

diabetes mellitus (27,28), os resultados desta pesquisa revelaram que entre os 

acadêmicos classificados com moderado e alto risco, há parentescos de primeiro e 

segundo grau com diabetes. Um estudo revela que 25% dos participantes possuem 

familiares diabéticos de 1º grau, e 31% possuem familiares de 2º grau que são 

diabéticos, destacando que os indivíduos classificados com alto risco e risco muito 

alto, o fator genético está presente em 61,11% e 77,78% dos participantes (8). 

Vale lembrar que o diabetes mellitus pode estar relacionado a outras 

comorbidades com prevalência da hipertensão arterial (21). Cerca de 66,4% e 37,7% 

de diabéticos apresentam a presença de hipertensão arterial e hipercolesterolemia, 

respectivamente. Complicações também podem surgir ao passar do tempo, tais 

como problemas oftálmicos, vasculares e renais (23). Além disso, o diabetes pode 

estar relacionado ao estresse elevado (22). O estudo de Petarli e colaboradores (24) 

aponta que o estresse elevado e o aumento das frequências cardíacas acarretam no 



  

aumento da glicemia, com a rotina acadêmica, o nível de estresse pode se alterar 

devido à preocupação com provas e trabalhos. 

De fato, a idade, o sobrepeso, falta de atividades físicas, baixo consumo de 

frutas e vegetais e o histórico familiar estão associados ao moderado e alto risco 

para desenvolvimento de diabetes mellitus. Criar uma rotina que envolva atividades 

físicas e uma boa alimentação pode ser um desafio para alguns acadêmicos, mas é 

sabido a sua importância na prevenção do diabetes mellitus e de diversas doenças 

conhecidas mundialmente.  

A conscientização e conhecimento sobre alimentação saudável e atividade 

física podem ser alcançadas em estratégias educacionais que estejam destinadas a 

aumentar o consumo de alimentos saudáveis e a prática de atividade física. Em 

razão deste estudo ser realizado com acadêmicos do curso de farmácia, entende-se 

que muitos já saibam das consequências dos maus hábitos de vida e que possuem 

conhecimentos relacionados ao diabetes, mesmo que alunos da 1ª fase do curso 

tenham participado da pesquisa.  

Cabe destacar que o estudo realizado apresentou limitações quanto à 

amostra, não sendo possível traçar o perfil dos 336 acadêmicos do curso de 

farmácia da instituição, pois nem todos responderam ao questionário. No entanto, 

entre os 95 acadêmicos que participaram da pesquisa, o risco de desenvolvimento 

do diabetes foi determinado e os resultados foram alcançados.  

 

CONCLUSÃO 

Os resultados encontrados revelam que apenas dois acadêmicos apresentam alto 

risco para o desenvolvimento do diabetes mellitus, entretanto o restante que 

representa baixo a moderado risco pode ser um sinal de alerta para futuras 

variações dos fatores desenvolvedores de diabetes analisados neste estudo. 

Podemos concluir que o diabetes mellitus está associado a fatores que podem ser 

modificáveis ou não, em especial, os hábitos de vida saudáveis. 



  

Durante a rotina acadêmica isso se torna um grande desafio, por isso, é 

necessário também o apoio da família, procurar sempre um ambiente agradável e 

adequado para realizar as refeições e buscar um tempo disponível para atividades 

físicas. Vale ressaltar, que o diabetes mellitus quando não tratado pode evoluir para 

complicações sérias, por isso é extremamente importante frisar as medidas 

preventivas. 
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