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Resumo: a diabetes mellitus é uma das doenças metabólicas que mais cresce entre a população. O estado do Maranhão vêm apresentando aumento no número de casos. O principal objetivo deste estudo foi conhecer o perfil dos diabéticos, e os fatores de risco para o desenvolvimento do diabetes tipo 2 entre os jovens das Escolas Estaduais de Timbiras- Maranhão, Brasil. A pesquisa foi desenvolvida em três etapas: a primeira, trata-se de um levantamento do perfil dos pacientes diagnosticados com diabetes no município; a segunda, refere-se à aplicação de um questionário com alunos do Ensino Médio com objetivo de identificar os fatores de risco para diabetes tipo 2 e a terceira compreendeu a realização de palestras de conscientização sobre a doença. Há 307 pessoas diagnosticadas com diabetes mellitus no município, das quais 66% são do sexo feminino. A faixa etária mais representativa é entre 61 e 80 anos (46%). Constatou-se que 77,68% dos jovens da rede Estadual consomem somente de 1 a 2 porções diárias de verduras, legumes e frutas. Houve predominância no consumo de gordura trans e carboidratos do tipo Polissacárideo, com resultados estatísticos significativos para os fatores de risco (p≤0.05). Foi constatado que o perfil dos diabéticos em Timbiras (MA) prevalece entre os idosos (61 e 80 anos), do sexo feminino. Os estudantes do Ensino Médio possuem diversos hábitos que podem contribuir para o desenvolvimento da diabetes tipo 2. A alimentação inadequada foi o principal fator de risco verificado.  
Palavras-chave: Educação e Saúde; Escolas; Alimentação Saudável; Atividade física

ABSTRACT: diabetes mellitus is one of the fastest growing metabolic diseases among the population, the state of Maranhão has shown increasing number of cases. The main objective of this study was to know the profile of diabetics and the risk factors for the development of type 2 diabetes among young people from State schools of Timbiras, Maranhão, Brazil. The research was developed in three stages: The first is a survey of cases, diagnosed with diabetes mellitus in the city, the second, refers to a study carried out through the application of forms applied to the students, with the objective of identifying the risk factors of type 2, and the third comprised lectures to raise awareness about the disease. There are 307 people diagnosed with diabetes mellitus in the municipality, of which 66% are female. The most representative age group is between 61 and 80 years old (46%). It was found that 77.68% of young people in the State network consume only 1 to 2 servings of vegetables, fruits and vegetables daily. There was a predominance of trans fat and Polysaccharide-type carbohydrates, with significant statistical results for risk factors (p≤0.05). It was found that the profile of diabetics in Timbiras (MA) prevails among the elderly (61 and 80 years old), mainly females. High school students, have several habits that can contribute to the onset of type 2 diabetes. An inadequate nutrition was the main risk factor verified.
Keywords: Education and Health; Schools; Healthy eating; Physical activity

Resumem: la diabetes mellitus es uma de las enfermidades metabólicas de más rápido crecimiento entre la problación, el estado de Maranhão há mostrado um número creciente de casos. El objetivo principal de este estúdio fue conocer el perfil de los diabéticos y los factores de riesgo para el desarrollo de diabeste tipo 2 los jóvenes de escuelas estatales de Timbiras, Maranhão, Brasil. La investigación se desarrolló en tres etapas: la primera es una encuesta de casos, diagnosticados con diabetes mellitus en la ciudad, y la segunda, se refiere a un estudio realizado mediante la aplicación de formularios aplicadas a los alumnos de los dos colegios públicos de la ciudad, con el objetivo de identificar los factores de riesgo de diabetes tipo 2, y el tercero incluyó conferencias para concienciar sobre la enfermedad. Hay 307 personas diagnosticadas con diabetes mellitus en el municipio, 66% son mujeres. El grupo de edad más representativo es el de entre 61 y 80 años (46%). 77,68% de los jóvenes de la red estatal consumen solo 1 a 2 porciones de verduras, frutas y verduras al día. Hubo predominio de las grasas trans y los carbohidratos tipo polisacáridos, con resultados estadísticos significativos para los factores de riesgo (p≤0,05). El perfil de diabéticos en Timbiras, MA, prevalece entre los ancianos (61 y 80 años), principalmente mujeres. Los estudiantes, tienen varios hábitos que pueden contribuir a la aparición de la diabetes tipo 2. La nutrición inadecuada fue el principal factor de riesgo verificado.
Palabras-clave: Educación y salud; Escuelas; Alimentación Saludable; Actividad física
___________________________________________________________________________

INTRODUÇÃO

A diabetes mellitus é definida como um distúrbio metabólico (ALBERTI; ZIMMET, 1998), caracterizada pela hiperglicemia, resultante da falta ou má produção de insulina (ADA, 1997; COELHO; LYRA, 2014). 
É uma doença crônica, não transmissível e os sintomas mais frequente são: fome e sede frequente, formigamento nos pés e mãos, vontade de urinar diversas vezes ao dia, visão embaçada, infecções na bexiga, rins e pele e feridas que demoram cicatrizar. Contudo, na maioria dos casos pode se apresentar de forma assintomática (WHO, 1980; BRASIL/MS, 2006). A classificação da diabetes mellitus é baseada na etiologia e grau de produção de insulina. Sendo classificada em quatro tipos diferentes: diabetes mellitus do tipo 1 (DM1), diabetes mellitus do tipo 2 (DM2), diabetes mellitus gestacional (DMG), e “Outros Tipos” que tem essa denominação por possuir uma origem específica (KUZUYA, MATSUDA 1997; WHO, 2006). 
O tipo 2 da doença é o mais comum (ADA, 2019) caracterizando-se como um distúrbio metabólico causado pela má absorção da insulina por parte do organismo, tendo a obesidade como principal característica (WHO,1985).  Na maioria dos casos, o diagnóstico do tipo 2 é feito a partir dos 40 anos, com a prevalência da doença em pessoas com idade média de 60 anos (ERIKSSON et al., 1992; COELHO e LYRA, 2019). Entre os fatores de risco mais associados a DM2, está o histórico familiar, a obesidade, sedentarismo e a alimentação inadequada (BRASIL/ MS, 2006; LIMA et al, 2014; ZHENG et al., 2018). 
A obesidade é o principal fator de risco para a DM2 (COLDITZ, et al., 1995; TOPLAK, et al., 2016). No Brasil, o índice de indivíduos diagnosticados com algum nível de obesidade é cada vez maior com destaque para a população mais jovem (BRASIL/MS, 2019). Diferente do histórico familiar, o qual não é passível de modificação, a obesidade e o sedentarismo são modificáveis, podendo ser prevenidos com a mudança de hábitos alimentares e a prática de atividade física. Essas medidas são consideradas as principais formas de prevenção da diabetes tipo 2, pois contribuem diretamente para a prevenção da doença (DAVIS; COSTACOU, 2001; LYRA; SARTORELLI et al., 2006; ADA, 2019). 
A diabetes do tipo 2 quando não tratada, pode levar a complicações micro ou macro vasculares, podendo afetar os rins e a pele (DESHPANDE, 2008; ZHENG et al., 2017; ALIYARI et al., 2020). Estima-se que 463 milhões pessoas são diagnosticadas com diabetes no mundo, no Brasil são cerca de 13 milhões, com uma projeção de 26 milhões casos para 2045, o que coloca o país no 4º lugar do ranking mundial, segundo a Federação Internacional de Diabetes (2019).  O estado do Maranhão no período de 2008 a 2018 teve um salto de 3,8% para 6,3% dos casos registrado no Brasil (VIGITEL, 2008 e 2018).
O município de Timbiras, Maranhão, atualmente possui 165 pessoas diagnosticadas com diabetes; destes, 68 utilizam insulina para controle da glicose e 97 pessoas fazem uso de medicamentos orais (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE TIMBIRAS, 2019). 
Considerando a gravidade da diabetes, os fatores de risco e as complicações decorrentes do tipo 2, é importante conhecer o perfil dos pacientes diagnosticados com diabetes mellitus na população, assim como identificar os fatores de risco para o tipo 2 entre jovens, o que pode ajudar a entender os aspectos epidemiológicos da doença no município. Diante da problemática, esse trabalho teve como objetivo conhecer perfil dos diabéticos e os fatores de risco para o tipo 2 entre os jovens das Escolas Estaduais do Ensino Médio na Cidade de Timbiras - MA.

MATERIAL E MÉTODOS

Área de Estudo

O estudo foi realizado no município de Timbiras, localizado na Mesorregião Leste do Estado Maranhão, nas coordenadas geográficas, Latitude Sul: 4° 15' 25''e Longitude Oeste: 43° 55' 51'', situada a 45 metros de altitude (IBGE, 2010). O município possui área territorial 1.486,584 km², com população estimada em 2019 para 29.124 pessoas (IBGE, 2019) e densidade demográfica em torno de 18,83 hab./km² (IBGE, 2010).

Etapas do estudo

O estudo foi realizado em três etapas: levantamento dos casos de diabetes mellitus no município de Timbiras, nos meses de março e abril de 2020; aplicação de questionário nas escolas de Ensino Médio do município, em maio de 2020  e palestra de conscientização sobre a importância da alimentação saudável, como forma de prevenção da diabetes, realizada no mês de julho de 2020. 

Levantamento dos casos de diabetes 
					
O levantamento dos casos de diabetes mellitus, na cidade de Timbiras, foi realizado por meio de investigação de registro de casos diagnosticados da doença nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), que são responsáveis pelo acompanhamento dos portadores da doença. Na cidade, existem quatro UBS: 1 - Maria Luzinete Rodrigues Melo (Bairro: Mutirão), 2- São Raimundo I (Bairro: Santarém), 3 - São Raimundo II (Bairro: Centro) e 4 - Dr. José Anselmo Freitas (Bairro: São Sebastião). Foram para essas UBS que, com a finalidade de conhecer o perfil dos pacientes diagnosticados com diabetes no município, foi encaminhado um ofício, solicitando informações sobre os portadores da doença, tais como: sexo e idade das pessoas diagnosticadas.

 Amostragem da pesquisa sobre os fatores de risco

O público alvo do estudo foram os alunos do 1º, 2º e 3º ano da rede Estadual de Ensino Médio da cidade de Timbiras (MA), dos turnos matutino e vespertino, das duas escolas da zona urbana, Centro de Ensino Newton Neves, com 652 Alunos e Centro de Ensino Paulo Freire com 430 Alunos, compreendendo um universo amostral de 1.082 Alunos. 				O tamanho mínimo da amostra foi calculado considerando-se um nível de significância de 5% e um limite de confiança de 95%. Considerou-se ainda a população total de 1.082 estudantes matriculados no Ensino Médio no município de Timbiras, segundo os dados fornecidos pela direção de cada escola e dados disponíveis no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2019). De acordo com esse cálculo, foi obtido um tamanho mínimo amostral de 292 a participarem da pesquisa, segundo o cálculo amostral de Barbetta (2002).

Aplicação dos Questionários

Foi aplicado um questionário com dezessete perguntas de múltipla escolha ou com as alternativas sim ou não. Do total de perguntas, quatro foram voltadas para conhecer o perfil socioeconômico dos estudantes, como: idade, sexo, local de moradia e renda familiar. 
Treze perguntas foram sobre os fatores de risco para o desenvolvimento do diabetes do tipo 2: se tem alguém na família portador da diabetes; se o entrevistado já foi diagnosticado como pré-diabético ou pressão alta; se possui qualquer alteração nas taxas de triglicerídeos ou colesterol. Além disso, também foram realizadas perguntas voltadas para os hábitos alimentares e prática de atividades físicas, o consumo diário de porções de verdura, legumes e frutas; sal; açúcar; carboidrato e gordura. Bem como o tipo de gordura e a principal fonte de carboidrato, que se é consumida com mais frequência. Quanto à atividade física, foi feita somente uma pergunta relacionada à prática de atividade física. E também foi perguntado se o indivíduo já sentiu algum sintoma característico da diabetes, os quais foram especificados no questionário.

Considerações éticas

As escolas que aceitaram participar da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que explicava sobre sua natureza e finalidade. O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP).
Palestra sobre diabetes tipo 2 				

Foi realizada palestra sobre a diabetes Tipo 2, com objetivo de conscientizar os alunos das escolas Centro de Ensino Newton Neves e Centro de Ensino Paulo Feire e por extensão, a comunidade da cidade de Timbiras, sobre a problemática da diabetes, medidas preventivas e a relação com a alimentação saudável. 
A palestra de conscientização teve como título: Conversando sobre o diabetes 2, contou com a participação de profissionais convidadas das áreas da Saúde: Nutrição e Enfermagem. A palestra foi realizada por vídeo conferência via plataforma de Tecnologia de Informação e Comunicação, Google Meet (GOOGLE CORPORATION, 2017) para a comunicação com os alunos e demais participantes. Para a apresentação de informações como a definição, e distinção entre os tipos e as complicações da diabetes, foi utilizado uma versão do programa de exibição (Microsoft Power Point, Versão 2010).
 O link foi criado e divulgado por diferentes redes sociais: Facebook, (ZUCKERBERG et al., 2004), Instagram (SYSTROM e KRIEGER, 2010), e WhatsAp Messenger (ACTON e KOUM, 2009), com a finalidade de garantir a acessibilidade a um maior número de alunos e interessados, principalmente considerando a situação da pandemia do Novo Coronavírus. A palestra teve duração média de 2 horas, sendo que 1 hora e 30 minutos, destinados a apresentação dos palestrantes, para abordar a definição e a classificação atual da diabetes mellitus, para as explicações sobre as complicações da diabetes do tipo 2 e por fim, a exposição sobre a importância da alimentação saudável na prevenção da doença. Após esse período, foi aberto um espaço para esclarecimentos das dúvidas dos participantes.   

Análise dos dados 

Os dados obtidos foram digitados em planilhas do software Microsoft Excel versão 2010 para obtenção de percentuais, organização de tabelas e gráficos.  As respostas do questionário foram analisadas estatisticamente, para verificar a diferença entre os dados do perfil Socioeconômico e os fatores de risco, o que foi feito por meio da realização da Análise de Variância (ANOVA), com nível de significância de 95% (p≤0,05). As análises foram realizadas no programa R, utilizando o pacote vegan (R DEVELOPMENT CORE TEAM, 2017). 

RESULTADOS

 Perfil dos pacientes com diabetes em Timbiras- MA

No município de Timbiras verificou-se que existem 307 pessoas diagnosticadas com diabetes mellitus (Figura 1). Na análise do perfil dos diabéticos, quanto ao sexo, constatou-se a presença, duas vezes mais elevada, do sexo feminino em relação ao masculino.


Figura 1 – Percentual de pessoas diagnosticadas com diabetes no município de 
Timbiras, Maranhão, por sexo, até junho de 2020. N=307. Fonte: Autores, 2020.

No que se refere à idade, houve predominância de pacientes da faixa etária entre 61-80 anos, seguindo de 41- 60 anos, com percentuais de 46% e 38%, respectivamente (Figura 2).



Figura 2. Percentual de pessoas diagnosticadas com diabetes no município de Timbiras, Maranhão, por estratos de faixa etária, até junho de 2020. N=307. Fonte: Autores, 2020.

Fatores Socioeconômicos dos alunos do Ensino Médio

Em relação ao perfil Socioeconômico dos estudantes que participaram da pesquisa, constatou-se maior participação de jovens de idade entre 12 e 15 anos, do sexo feminino, residentes na zona Urbana, com renda menor que um salário mínimo. Contudo, não foi observada diferença estatística significativa nos tópicos dos fatores socioeconômicos, com valor de p≤0,05 para todas as perguntas (Tabela 1).

Tabela 1: Fatores Socioeconômicos dos estudantes do ensino médio da Cidade de Timbiras- MA, participantes da pesquisa sobre diabetes.
	Variáveis 
	N
	%
	Valor de p

	Qual o ano/Série que você estuda?
	

	1º  Ano
	197
	43,9%
	0.9167

	2 º Ano 
	153
	34,1%
	

	3 º Ano
	98
	21,8%
	

	Qual a sua faixa etária?
	 
	
	

	Entre 12 e 15 anos
	260
	58,4%
	

	Entre 16 e 19 anos
	180
	40,1%
	0.6182

	Entre 20 e 23 anos
	6
	1,3%
	

	Acima dos 23 anos 
	2
	0,4%
	

	Sexo?
	 
	
	

	Masculino 
	169
	37,7%
	0.7645

	Feminino 
	279
	62,8%
	

	Onde você mora?
	 
	
	

	Zona Urbana 
	406
	90,63%
	0.4665

	Zona Rural 
	42
	9,38%
	

	Qual é a sua Renda Familiar?
	 
	
	

	Menos de R$1039 reais
	274
	61,16%
	
0.7033

	Até R$1039 reais
	107
	23,88%
	

	Mais de R$ 1039 reais 
	67
	14,96%
	


   Fonte: Autores, 2020.

Fatores de risco para o diabetes do tipo 2 

Nas análises dos fatores de risco, verificou-se diferença estaticamente significativa, com valor de p ≤0.05 para nove questões (Tabela 2). Entre as perguntas sobre os fatores de risco no qual obteve-se diferença estatística significativa, estavam as perguntas: Você possui pressão alta? 95,31% afirmaram não ser diagnosticados e 90,85% que não possuem nenhum tipo de alterações no colesterol na taxa de triglicérides (Tabela 2).
Em relação à alimentação dos alunos, verificou-se diferença estatística significativa para as perguntas: Quantidade de verduras, legumes, frutas consumidas, com 77,68% das respostas para a alternativa de 1 a 2 porções; Quantidade de açúcar ingerida diariamente, na qual se obteve 67,63% para a alternativa 2 a 3 colheres de sopa e 63,39% consideraram o consumo de gordura moderado, tendo a gordura Trans, como o tipo de gordura mais consumida entre os jovens (55,13%) (Tabela 2).
Além disso, para as perguntas: quantas porções de carboidrato você consome diariamente, verificou-se que 64,51% disseram até 3 porções. Em relação à pergunta sobre a principal fonte de carboidratos consumida pelos alunos, o maior percentual de reposta foi a para a alternativa de Polissacarídeos (Amido presente em grãos e cereais, como: trigo, arroz, e batata e na celulose de frutas e legumes), com percentual de 77,46% (Tabela 2). As variáveis relacionadas à parte clínica da diabetes como o histórico familiar e diagnóstico de Pré-diabetes não apresentaram valores significativos, com p≤0,05. O mesmo se observou com relação ao consumo diário de sal e à prática de atividade física (Tabela 2). 

Tabela 2. Fatores de risco para o diabetes tipo 2 entre os alunos da rede estadual de Ensino Médio da cidade de Timbiras (MA).
	Fatores de risco
	N
(448)
	%
	Valor de p

	Alguém na sua família tem diabetes?

	Sim
	224
	50,00%
	1.0

	Não 
	224
	50,00%
	

	Já foi diagnosticado com Pré-diabetes?
	
	
	  
0.07

	Sim
	40
	8,93%
	

	Não 
	408
	91,07%
	

	Você possui pressão alta?
	
	
	
*0.004

	Sim
	21
	4,69%
	

	Não
	427
	95,31%
	

	Você possui colesterol alto ou qualquer alteração na taxa de triglicérides?

	Sim
	41
	9,15%
	*0.000 

	Não 
	407
	90,85%
	

	Qual a quantidade de verduras, legumes, e frutas que você consome diariamente?

	1 a 2 porções por dia;
3 a 4 porções por dia;
4 ou mais porção diária
	    348
70
30
	77,68%
	*0.01

	
	
	15,63%
	

	
	
	6,70%
	

	Com você considera o seu consumo diário de sal?

	Baixo
	90
	20,09%
	0.11

	Moderado 
	323
	72,10%
	

	Intenso 
	35
	7,81%
	

	Qual a sua quantidade de açúcar ingerida diariamente?

	2 a 3 colheres de sopa
	303
	67,63%
	*0.04

	4 a 5 colheres de sopa
	111
	24,78%
	

	6 a 7 colheres de sopa 
	28
	6,25%
	

	8 ou mais colheres de sopa 
	6
	1,34%
	

	Como você considera o seu consumo de gordura?

	Baixo 
	114
	25,45%
	*0.000 

	Moderado 
	284
	63,39%
	

	Intenso 
	50
	11,16%
	

	Qual o tipo de gordura você consome com frequência?

	Gordura Trans. (Produtos industrializados, como: hambúrgueres, salgados, biscoitos etc...).
	247
	55,13%
	*0.04

	Gordura Saturada ( Ex: Bacon, queijo, biscoito doce e etc..)
	82
	18,30%
	

	Gordura Insaturada (Ex: Alimentos de origem vegetal, como: castanhas, nozes, amêndoas, linhaça chia, abacate etc...)
	119
	26,56%
	

	Quantas porções de carboidrato (Alimentos ricos em amido como: pão, arroz massas etc..). Você consome diariamente?

	3 porções 
	289
	64,51%
	*0.03

	6 porções 
	116
	25,89%
	

	8 porções 
	28
	6,25%
	

	Mais de 9 porções 
	15
	3,35%
	

	Qual a sua principal fonte de carboidrato (Ex: Arroz, Pão, Feijão etc..)?

	Monossacarídeos (Glicose, encontrados no mel, batata, e nas
	55
	12,28
	

	 farinhas etc...);
	
	
	*0.000 

	Dissacarídeos ( Sacarose encontradas em açucares branco em geral);
	46
	10,27%
	

	Polissacarídeos (Amido presente em grãos e cereais, como: trigo, arroz, e batata e na celulose de frutas e legumes);
	347
	77,46%
	

	Você pratica algum tipo de atividade física?

	Sim
	262
	58,48%
	0.34

	Não
	186
	41,52%
	

	Você já sentiu algum sintoma característico de diabetes que são eles:
Fome e sede frequente, formigamento nos pés e mãos, vontade de urinar com maior frequência, infecções: na bexiga, rins e pele,  feridas que demoram cicatrizar e visão embaçada)

	Sim
	143
	31,92%
	*0.000 

	Não
	305
	68,08%
	


Legenda:*=valor de p significativo 
Fonte: Autores, 2020

Palestra sobre diabetes tipo 2 

A palestra “Conversando sobre a diabetes do tipo 2” que teve como público alvo os alunos da rede estadual de ensino contou com um público de aproximadamente 40 pessoas, entre alunos professores e gestores das instituições, que foram aplicados os questionários, bem como membros da comunidade local de Timbiras e até de outras cidades do Maranhão. Nos momentos finais, observou-se que a maior parte das perguntas estavam relacionadas à alimentação:  como o que consumir para prevenir as doenças, quais os alimentos mais prejudicais à saúde e qual a melhor escolha na hora da alimentação. Perguntas, que foram respondidas pela nutricionista palestrante do evento. 

DISCUSSÃO

Perfil dos pacientes com diabetes em Timbiras-MA

Assim como no presente estudo, outras cidades como João Pessoa - PB (MELO et al., 2019) e São Francisco-RS (BUSNELO et al., 2019) registram maior prevalência do sexo feminino entre os pacientes diagnosticados com diabetes mellitus. Esse resultado pode ser devido aos próprios fatores biológicos ligados ao sexo, como as mudanças hormonais e um aumento acentuado da obesidade, ligado a uma vida mais sedentária que são fatores mais presentes no sexo feminino (KAUTZKY-WILLER et al., 2019). 
Outra questão relacionada à prevalência da diabetes entre as mulheres reside no fato das mesmas acessarem com maior regularidade os serviços de saúde pública, uma vez que o número de atendimento na saúde, é maior por pessoas do sexo feminino, segundo Pesquisa Nacional de Saúde- PNS (2015). Essa procura pode possibilitar o diagnóstico da doença. Além disso, deve-se considerar que existem diversos programas de saúde relacionados exclusivamente à saúde feminina, o que propicia um melhor acompanhamento em relação aos homens e consequentemente, o diagnóstico das doenças mais comuns, incluindo a diabetes (COUTO; GOMES, 2012; PAULY et al., 2017). Outro fator a ser ressaltado, se refere à gestação. Durante a gestação as mulheres são submetidas a diversos exames, bem como a possibilidade de intolerância à glicose (GOEDEGEBURE et al,. 2018). Esses programas e situações relacionadas à vida feminina influenciam diretamente na maior possibilidade de diagnóstico de doenças mais prevalentes na população (RIBEIRO, 2016).
Com relação à idade dos portadores de diabetes, observa-se a maior quantidade de diagnósticos em pacientes de Timbiras, Maranhão, ocorreu com idade superior a 60 anos. Essa faixa etária está acima da média registrada para outros municípios brasileiros, como Piracicaba/SP (CORRÊA et al., 2017), e Maceió/Alagoas (SANTOS et al., 2018), para as quais a faixa de idade predominante nos diagnósticos clínicos de diabetes foi entre 41 e 60 anos.  
 No presente estudo foi observada uma baixa quantidade de diagnóstico em pessoas mais jovens, porém vale ressaltar que à medida que a população envelhece o risco de se desenvolver diabetes é seis vezes maior (ANIMAW; SEYOUM, 2017). A prevalência de diagnóstico em pessoas de idade mais avançada pode ser devido ao sedentarismo e ao aumento de peso após os 40 anos (PIPPITT et al., 2016). O diagnóstico tardio de diabetes na população também pode ocorrer devido às condições socioeconômicas, o que pode ser explicado pelo Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) do município. No caso de Timbiras, o IDH-M é de 0,537 (IBGE, 2010), que é considerado uma cidade de IDH-M médio, pois apresenta valores entre 0,500 e 0,799 (PROGRAMA NAÇÕES UNIDAS-PNUD, 2018). Esse cenário dificulta o diagnóstico de doenças devido às dificuldades enfrentadas pela população em relação ao acesso aos serviços de saúde, o que favorece o desenvolvimento da doença entre a população mais pobre. 
A diabetes mellitus é uma das comorbidades mais presentes entre os países mais pobres (EL-SAYED et al., 2015; SILVA et al., 2016). Este é o primeiro estudo sobre diabetes no município. Não sendo encontrado nenhum estudo relacionado à diabetes, tampouco sobre os fatores de risco ou até mesmo sobre a epidemiologia da doença para o município de Timbiras, Maranhão, bem como um levantamento sobre as condições de acesso dos moradores aos serviços de público de saúde. Considerando as condições sociais e econômicas do município, que se apresenta com características de vulnerabilidade social, existindo grupos de pessoas com poucos recursos financeiros, sem acesso a saúde, a educação, e aos serviços de saneamento básico (IBGE, 2010). Essas características podem ser limitadoras quanto ao diagnóstico da doença.

Fatores Socioeconômicos dos alunos do Ensino Médio 

A maior participação de jovens entre 12 e 15 anos pode ser explicado pela maior quantidade de matrículas entre alunos do 1º ano do Ensino Médio (INEP, 2019). O maior percentual de alunos com renda inferior a um salário mínimo é uma situação vivenciada na grande maioria dos municípios brasileiros, essas informações demostram a realidade social dos estudantes, que devido à falta de emprego tem a renda familiar originária de empregos informais ou rurais (IBGE, 2017). Essa situação colabora para uma alimentação restrita e condições que sustentam a frequência elevada de doenças crônicas não transmissíveis (LAGO et al., 2020). 
A relação direta de fatores econômicos com a prevalência de doenças na população, entre elas a diabetes, em países em desenvolvimento, como o Brasil, já foi evidenciada por outros estudos (GITTELSOHN et al., 2017; MISRA et al., 2019). Como foi identificado na Cidade de Montes Claros- MG, para a qual, os autores identificaram que a diabetes está mais presente em pessoas com menor poder aquisitivo (ASSUNÇÃO et al., 2017). Esse aumento dos casos da doença entre as pessoas mais carentes ocorre devido à baixa acessibilidade de frutas, verduras e legumes (MILLER et al., 2016). Por outro lado, existe um alto consumo de alimentos ricos em carboidratos, gorduras e sódio (ROMBALDI et al., 2014; RIPPIN et al., 2020). A má alimentação é um dos fatores que leva o desenvolvimento da diabetes, e é considerada um dos principais fatores de risco para diabetes do tipo 2 (AFSHIN et al., 2017).

Fatores de risco para o diabetes do tipo 2 em alunos do Ensino Médio

O desenvolvimento da diabetes tipo 2 está relacionado ao ganho de peso e a falta de exercício físico por parte da população (MANIO et al., 2018).  A estratégia de conscientizar a população jovem, pode ser implementada com o objetivo de estimular mudanças de hábitos alimentares e melhorar a prática de atividade física da população futura, e com isso, prevenir a obesidade, que é considerada um dos principais fatores de risco e agravante da diabetes do tipo 2 (VASCONCELOS, 2010; KAO et al., 2016; ROLINHO et al., 2016). 
Na população jovem do município de Timbiras- MA, verificou-se a baixa quantidade de alunos que possuem diagnóstico de pressão alta, pré-diabetes ou que apresentem alterações no colesterol ou triglicerídeos, e que tenham alguém na família que seja diagnosticado como diabético.  Uma explicação para isso pode ser devido à baixa procura por atendimento médico entre as pessoas mais jovens (PNS, 2015), muitos dos quais só buscam assistência médica quando há sinais e sintomas de alguma enfermidade. Esse comportamento contribui para o diagnóstico tardio da doença, o que foi observado na população diagnosticada do município, dificultando a prevenção e levando à diabetes na vida adulta.
A maior parte da população desconhece os fatores de risco e os sintomas característicos da diabetes tipo 2, o que dificulta o diagnóstico da doença, principalmente pela falta de conhecimento por parte da população (FLOR et al., 2017;  AMARAL et al., 2019; BORBA et al., 2019; KHAN et al., 2019 ).
Com relação à alimentação dos jovens de Timbiras, o consumo de frutas, legumes, verduras, sal, açúcares, gorduras e carboidratos foram considerados abaixo da média nacional que é de 5 porções para verduras, legumes e frutas. De até 12 colheres de chá de açúcar diariamente, e consumo de gorduras, que deve representar menos 30% da ingestão calórica diária e 6 porções diárias de carboidratos (BRASIL, 2008; WHO, 2019). O sedentarismo, aliado aos maus hábitos alimentares são fatores que contribuem para o surgimento e o agravamento de várias doenças, dentre elas a diabetes do tipo 2.  O baixo consumo de frutas, verduras e legumes por parte dos alunos evidencia a necessidade de melhorar os hábitos alimentares da população mais jovem, pois o consumo desses alimentos pode estar inteiramente relacionado ao controle de doenças crônicas não transmissíveis, nesse caso da diabetes (BOEING et al. ,2012; BELLOU et al., 2018). 
Além da diabetes tipo 2, a incorporação de frutas, verduras e legumes pode ajudar na prevenção de diversas doenças dentre elas a obesidade e doenças cardiovasculares, prevenindo assim as complicações, pois o consumo delas auxiliam no controle glicêmico, aumentando o valor nutricional da alimentação diária (ALISSA et al., 2015; ALKHATIB et al., 2017). 
O baixo consumo de frutas verduras e legumes entre jovens na faixa de 15 -17 anos também foram encontrados na cidade de Petrolina-PE, onde se observou o consumo inferior a 3 porções diárias, valor considerado inferior ao ideal (MESSIAS et al., 2016). Resultado semelhante foi obtido entre estudantes da zona metropolitana de Aracaju- SE, para os quais também foi observado baixo consumo desses alimentos (SILVA et al., 2015). 
Por outro lado, nos estudantes de Timbiras, identificou-se a gordura trans como o tipo de gordura mais consumida entre eles. Esses dados corroboram com os achados na cidade de Petrolina- PE, que observou a gordura trans como o principal tipo de gordura consumido pelos estudantes do Ensino Médio (SILVA et al., 2016).
A gordura trans é um dos alimentos mais prejudiciais à saúde (DIAS et al., 2018; HU et al., 2013), pois a ingestão deste tipo de gordura está associado ao aumento de doenças cardiovasculares, e a elevação do colesterol (YAHIA et al., 2016), que é um dos fatores de risco para o diabetes do tipo 2.
O elevado consumo da gordura trans pelos estudantes de Timbiras pode ser explicado pela faixa etária dos participantes da pesquisa, pois o consumo de gordura trans é maior entre adolescentes de acordo com dados de 2008 e 2009 da Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Muitas vezes, os estudantes e a população desconhecem o risco do consumo desses alimentos.  Além disso, o maior consumo desse tipo de gordura pode ter relação direta com fatores socioeconômicos, pois já foi constatado que é maior o consumo de gordura trans em regiões mais pobres, como ficou evidente no estudo de Cavalcante (2017), que observou o consumo elevado de gordura trans no Nordeste, que é uma das regiões mais pobres do Brasil. 
Entre os alunos da rede estadual de ensino de Timbiras, a principal fonte de carboidrato consumida é de polissacarídeo. Resultado semelhante foi encontrado em uma escola particular de Erechim, RS, que no seu estudo constatou um alto consumo de arroz branco e de pães por parte dos alunos do 1 º ano do Ensino Médio (RUDNICKI, 2019). 
Os polissacarídeos, complexos tipos de carboidratos, são alimentos que contribuem para o desenvolvimento da obesidade (STEEMBURGO et al., 2007; 2019) e para o desenvolvimento das doenças crônicas não transmissíveis (BRASIL, 2008). O elevado consumo de polissacarídeo ocorre devido à questão cultural passada de geração para os jovens, consequência da influência familiar e dos próprios colegas (DAS et al., 2017; SCAGLIONI et al., 2018). Além disso, os fatores econômicos também contribuem para uma má alimentação (EZZATI et al., 2018). 
Com relação à prática de atividade física, em Timbiras constatou-se resultados semelhantes para alunos que praticavam e não praticavam algum tipo de atividade física. Os dados da pesquisa evidenciam a baixa adesão às práticas de atividades físicas pelos estudantes, pois atualmente é recomendado a realização de exercícios físicos para toda a população. A baixa adesão dos adolescentes na prática de atividade física é um problema mundial, como verificado pelo estudo realizado entre 2001 e 2016 em 146 países, evidenciou que os adolescentes são sedentários, sendo que quatro em cada cinco adolescentes não realizam atividade física, especialmente as meninas (GUTHOLD et al., 2019). No Brasil, a porcentagem é ainda maior, 84% de jovens entre 11 e 17 anos não praticam uma hora diária de atividade física como recomenda a OMS. 
Um dos fatores que pode explicar a falta de incentivo ao esporte é a desigualdade social, pois um estudo realizado por Werneck  et al. ( 2017) mostra que o incentivo e a prática de atividades físicas é maior em escolas particulares. Bem como o incentivo familiar, pois um estudo realizado por Christofaro et al. (2018), constatou que o incentivo familiar está diretamente relacionado com a prática de atividade física do estudante, e, consequentemente, com a qualidade de vida dos mesmos. 

Palestra sobre diabetes tipo 2 

A má alimentação é algo que atinge a sociedade, principalmente entre as classes sociais mais carentes (BRANDÂO et al., 2020). Mas nos últimos anos denota-se uma alta procura por conhecer sobre a alimentação saudável (LIBERMANN e BERTOLINI, 2015), assim como se tem aumentado a busca por formas de se prevenir doenças com auxílio de alimentação equilibrada (PIRES, 2020). Que segundo o estudo de BRASIL (2017), a alimentação é uma das principais formas de prevenir doenças crônicas. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A pesquisa trouxe importantes informações sobre a saúde da população timbirense. Destaca-se, neste momento, que o perfil dos portadores de diabetes em Timbiras-MA é de idosos, do sexo feminino. E, ainda, que os fatores de risco associados à diabetes tipo 2, apurados entre os estudantes, acontece em decorrência do baixo consumo de frutas, verduras e legumes e o elevado consumo de gorduras trans e de carboidratos do tipo polissacarídeos, os quais são também fatores relacionados à obesidade.
Registra-se, ainda, a relação da saúde com as condições socioeconômicas, o que demanda novos estudos. Assim, após a execução desse estudo destaca-se a importância da implementação de políticas de saúde pública e educativas, ou seja, de campanhas de conscientização entre a população jovem, como medida preventiva para o controle da diabetes tipo 2 no município de Timbiras-MA.
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