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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil dos servidores técnicos-administrativos de uma Universidade Publica da Bahia
guanto aos fatores de risco reais e/ou potenciais para Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2). Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de abordagem gquantitativa
do tipo censo, que buscou todos os 68 servidores da Universidade, contudo, 11 ndo aceitaram participar e 12
estavam afastados. O estudo foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Os
participantes sdo adultos, com prevaléncia de mulheres (55,6%) e pessoas negras (68,9%). Quanto aos
fatores de risco (FR), identificou-se prevaléncia de histérico familiar de DM2 (75,6%) e de evento
cardiovascular (64,4%), excesso de peso (62,2%), sedentarismo (55,6%) e consumo de alimentos
processados e ultraprocessados (73,3%). indices elevados de escolaridade e renda familiar, falta de
antecedentes familiares de morte slbita ou prematura, niveis adequados de circunferéncia abdominal,
alimentacdo com frutas e hortalicas e ndo serem tabagistas, podem ser considerados fatores de protecéo
para a comunidade estudada. Concluséo: Foram identificados, 6 FR de maior impacto sobre a populagéo
estudada. O estudo corrobora para a promoc¢éo de ac8es direcionadas e de prevengédo ao desenvolvimento
do DM2 e HAS entre os participantes.

Palavras-chave: Fatores de risco, Hipertens&o arterial sistémica, Diabetes mellitus.

ABSTRACT

Objective: To characterize the profile of technical-administrative employees at a Public University in Bahia
regarding real and/or potential risk factors for Systemic Arterial Hypertension (SAH) and Type 2 Diabetes
Mellitus (DM2). Methods: This is a descriptive, cross-sectional study with a census-type quantitative approach,
which sought all 68 University employees, however, 11 did not agree to participate and 12 were present. The
study was approved by a Research Ethics Committee. Results: Participants are adults, with a prevalence of
women (55.6%) and black people (68.9%). Regarding risk factors (RF), prevalence of family history of DM2
(75.6%) and cardiovascular events (64.4%), excess weight (62.2%), sedentary lifestyle (55.6%) %) and
consumption of processed and ultra-processed foods (73.3%). High levels of education and family income,
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lack of family history of sudden or early death, adequate levels of abdominal nutrition, eating fruits and
vegetables and not being smokers can be considered protective factors for the scientific community.
Conclusion: 6 RFs with the greatest impact on the studied population were identified. The study supports the
promotion of targeted actions to prevent the development of DM2 and SAH among participants.

Keywords: Risk factors, Systemic arterial hypertension, Diabetes mellitus.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil de los empleados técnico-administrativos de una Universidad Publica de la
Bahia respecto de los factores de riesgo reales y/o potenciales para Hipertension Arterial Sistémica (HAS) y
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, transversal y cuantitativo tipo
censal, en el que se buscé a los 68 empleados de la Universidad. 11 no aceptaron participar y 12 se
encontraban de licencia. El estudio fue aprobado por un Comité de Etica en Investigacion. Resultados: Los
participantes son adultos, con predominio de mujeres (55,6%) y personas de raza negra (68,9%). Se identificd
prevalencia de los factores de riesgo (FR): antecedentes familiares de DM2 (75,6%) y eventos
cardiovasculares (64,4%), exceso de peso (62,2%), sedentarismo (55,6%) y consumo de procesados y
ultraprocesados (73,3%). Los altos niveles de educacion e ingresos familiares, la falta de antecedentes
familiares de muerte sibita o prematura, niveles adecuados de circunferencia de cintura, comer frutas y
verduras y no fumar pueden considerarse factores protectores para la comunidad. Conclusion: Se
identificaron 6 FR de mayor impacto. El estudio apoya la promocién de acciones especificas para prevenir el
desarrollo de DM2 y SAH entre los participantes.

Palabras clave: Factores de riesgo, Hipertension arterial sistémica, Diabetes mellitus.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera as doencas do aparelho circulatério (cardio e
cerebrovasculares), as neoplasias, as doencas respiratérias crénicas e diabetes como as principais Doencas
Crbnicas Nao-Transmissiveis (DCNT). Em geral, mesmo tendo origem ainda na juventude, as DCNT levam
décadas para estar completamente instaladas e apresentar consequéncias na vida do individuo (OMS, 2023).

Dentre as DCNT, a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) € uma das doenc¢as mais prevalentes e compde
o grupo de Doengas Cardiovasculares (DCV), além de ser um fator de risco para outras patologias. Estima-
se que em todo o mundo cerca 1,4 bilhdo de pessoas convivam com a HAS, que pode ser definida como o
aumento cronico dos niveis pressdricos, no qual a Pressao Arterial (PA) sistélica encontra-se frequentemente
maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastélica maior ou igual a 90 mmHg. Além disso, trata-se de uma
condicéo multifatorial, multicausal e multissistémica (BARROSO WKS, et al., 2021; BRASIL?, 2021).

Da mesma forma, o Diabetes Mellitus (DM), tem indiscutivel relevancia no contexto de morbimortalidade,
visto que, tem marcante prevaléncia na populacao mundial especialmente o Diabetes Mellitus (DM2) que esta
associado a exposigdo continua a Fatores de Risco (FR), sendo, portanto, prevenivel (RODACKI M, et al.,
2023). Em 2023, o Ministério da Saude, através da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas
Crbnicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), realizou uma pesquisa demonstrativa da situagdo de salde da
populacdo brasileira, a partir de um método de amostragem populacional nas 26 capitais brasileiras e no
Distrito Federal. A pesquisa revelou que 10,2% dos participantes convivem com diabetes. Dessa forma, a
partir da metodologia Vigitel, é possivel inferir que o padrdo encontrado representa, também, a realidade da
populacao brasileira adulta em todo o territdrio nacional (BRASIL, 2023).

O desenvolvimento das DCNT é multifatorial, estando relacionado, portanto, a interseccéo de diferentes
FR. Sendo assim, a identificacdo precoce desses fatores contribui para uma abordagem efetiva e precoce
das patologias, especialmente na fase adulta, quando aumenta o risco de desenvolvimento dessas doencas
(OMS, 2023; OPAS, 2016; BRASIL, 2021; MENDES EV, 2012). Dentre os FR, estdo aqueles que séo
modificaveis a partir de alteracdes do estilo de vida e os ndo modificaveis, como idade e historico familiar
(OMS, 2020).
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Nesse sentido, este estudo fundamenta-se na proposta de realizar um levantamento da situacdo de saude
dos grupos dos servidores técnicos-administrativos de um Campus de uma Universidade Publica do estado
da Bahia, rastreando os FR reais e/ou potenciais para HAS e DM2. A triagem desses fatores corrobora com
a reducéo da incidéncia de tais doencas na populagdo, bem como protege as que ja adoeceram de um maior
risco de complicagfes (BRASIL?, 2021; MENDES EV, 2012).

Para a realizagdo deste estudo, a pergunta norteadora foi: “Qual o perfil dos servidores técnicos-
administrativos da universidade quanto aos FR reais e/ou potenciais para Hipertenséo Arterial e Diabetes
Mellitus tipo 2?”. Desenvolveu-se, assim, 0 seguinte objetivo: caracterizar o perfil dos servidores técnicos-
administrativos de uma Universidade Publica da Bahia quanto aos FR reais e/ou potenciais para para HAS e
DM2.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de abordagem gquantitativa. As pesquisas quantitativas
mensuram Vvalores tanto na coleta de informa¢des quanto no tratamento dos dados, a partir de recursos
matematicos e estatisticos. A abordagem quantitativa € frequentemente utilizada em estudos descritivos, que,
por sua vez, se propde a discorrer sobre varidveis estudadas em determinada populagdo. Este estudo é
caracterizado como transversal, pois a coleta dos dados de cada participante foi feita em um Unico momento
(ANDRADE SMO, et al., 2021).

O tipo de método utilizado para a coleta de dados foi do tipo censo, que consiste na coleta de informacgdes
de todos os participantes de uma determinada populacdo, gerando, assim, dados fidedignos e detalhados
(VIEIRA 'S, 2016).

O estudo foi realizado em um Campus de uma Universidade Publica do estado da Bahia com um grupo
de servidores técnico-administrativos com os seguintes critérios de inclusdo: pertencerem ao quadro de
servidores efetivos e que ndo tivessem nenhum impeditivo para a aplicagdo do questionério. O quadro destes
servidores do campus em questéo é composto por 68 funcionéarios, dos quais, 11 ndo aceitaram participar e
12 estavam afastados de suas atividades, impedindo, assim, a participacdo na pesquisa. Dessa forma, 45
membros participaram efetivamente.

Os dados foram coletados entre os meses de agosto e setembro de 2023, por meio da aplicacéo presencial
de um formulario adicionado a plataforma Google Forms, contendo perguntas sociais, econdmicas e de salude
dos participantes, depois da aplicacdo de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apds a coleta, os
dados foram analisados e interpretados utilizando o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
para o calculo das frequéncias absolutas e relativas.

Este estudo seguiu as normas para pesquisas envolvendo Seres Humanos — Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude e desta forma, foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da UFRB, com
parecer de nimero 6.302.384 e CAAE de nimero 71113523.2.0000.0056.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas sociodemograficas

O perfil sociodemografico dos participantes é apresentado na Tabela 1, na qual serdo relatadas e
discutidas identidade de género, idade, raca/cor, escolaridade e renda familiar mensal, associando os
impactos de cada variavel na incidéncia de desenvolvimento de HAS e DM2.
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Tabela 1 - Caracterizacdo do perfil sociodemografico dos servidores técnicos-administrativos de uma
Universidade Publica da Bahia, n=45.

Variavel N %
Identidade de género
Mulher cisgénera 25 55,6
Homem cisgénero 20 44,4
Idade
28-37 18 40
38-45 16 35,5
46-55 11 245
Raca/cor
Branca 14 31,1
Parda 19 42,2
Preta 12 26,7
Escolaridade
Ensino médio 1 2,2
Licenciatura 6 13,3
Bacharelado 11 24,5
Mestrado 23 51,1
Doutorado 3 6,7
Outros 1 2,2
Renda mensal familiar
Entre 1 e 6 salarios-minimos 25 55,5
Entre 6 e 15 salarios-minimos 17 37,8
Mais de 15 salarios-minimos 3 6,7
Total 45 100

Fonte: Jesus GA, et al., 2025.

O grupo de participantes € composto por 25 mulheres cisgéneras (55,6%) e 20 homens cisgéneros
(44,4%). A andlise da distribuicdo do género é relevante, ao passo que, ao analisar dados referentes a
Pesquisa Nacional de Saude de 2019, Malta DC, et al. (2022a), revelam que o DM2 est& mais associado ao
sexo feminino. Em 2023, a Vigitel ratificou esses dados, ao demonstrar que, em média, 11,1% das mulheres
brasileiras tém diagnéstico médico de diabetes, enquanto entre os homens a porcentagem é de 9,1%
(BRASIL, 2023). A mesma pesquisa demonstrou que a frequéncia de diagndstico de HAS também foi maior
entre mulheres (29,3%) do que entre os homens (26,4%) (BRASIL, 2023). Embora espere-se que entre
adultos a PA seja mais elevada entre homens até a sexta década de vida, quando a prevaléncia de mulheres
hipertensas torna-se maior (BARROSO WKS, et al., 2021). Esse achado pode estar relacionado a maior
procura dos servi¢os de saude pelas mulheres, aumentando a chance de obter diagnéstico médico, mas ndo
exclui a possibilidade de subdiagndstico na populacdo masculina (JULIAO NA, et al., 2021).

Quanto a faixa etaria, todos os participantes sao adultos, com idade entre 28 e 55 anos. A maioria (75,5%)
tem menos de 45 anos, sendo a mediana igual a 39 anos de idade. A SBD, recomenda que o rastreio de DM2
em individuos assintomaticos seja indicado aos 45 anos de idade, quando aumenta gradativamente a
prevaléncia da patologia (RODACKI et al, 2023; SBD, 2019). E importante destacar que a prevaléncia do DM2
€ diretamente proporcional ao aumento da idade, sendo 10 vezes mais elevada apds os 40 anos e
aproximadamente 25 vezes apés 60 anos (MALTA DC, et al, 2022a).

A prevaléncia de HAS também aumenta concomitante ao aumento da faixa etaria (BRASIL, 2023, MALTA
DC, etal., 2022b). Essa associacao esta relacionada a prépria fisiologia do envelhecimento e ao enrijecimento
progressivo dos vasos sanguineos (BARROSO WKS, et al., 2021). Destarte, a faixa etaria dos participantes
da pesquisa é considerada um fator de protecdo tanto para DM, quanto para HAS. No aspecto raga/cor, a
maioria (n=19) se autodeclarou como pardo (42,2%), seguido por 14 (31,1%) brancos e 12 pretos (26,7%).
Os participantes negros (a soma de pretos e pardos) séo, portanto, 68,9% do universo do presente estudo. A
Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra revela que a HAS e o DM2 s&o duas das quatro
doencgas genéticas ou hereditarias mais comuns da populagéo negra (BRASIL, 2017).
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Nesse contexto, pertencer a populacao negra é considerado um fator de risco tanto para DM2, quanto para
HAS. Contudo, ainda ndo existe consenso quanto aos motivos que provocam esta associagao, pois estudos
mais antigos defendiam a associacdo essencialmente atribuida a genes compartilhados pela populagéo
afrodescente (DANZIGER RS, 2001; JOSUE L, 2005). Entretanto, o impacto das condi¢cdes socioecondémicas
de vulnerabilidade, habitos de vida e acesso desigual aos servicos de salde e a informacéo, historicamente
mais desfavoraveis na populacdo negra, revelam maior significancia (SBD, 2019; BARROSO WKS, et al.,
2021; BRASIL, 2017).

A avaliacdo da ocupacdo, escolaridade e renda sao indispensaveis, portanto, para identificar os FR reais
e/ou potenciais na populacdo estudada. Todos os participantes sdo servidores publicos efetivos. Todavia,
existem diferencas quanto ao grau maximo de escolaridade atingido até entéo, pois 13,3% (n=6) do concluiu
uma licenciatura, 24,5% (n=11) bacharelado, 51,1% (n=23) mestrado e 6,7% (n=3) doutorado. Por fim, tanto
o nimero de individuos que concluiram apenas o Ensino Médio ou tiveram outro tipo de nivel educacional foi
igual a 2,2% (n=1).

Quanto a renda familiar mensal, 25 participantes (55,5%) revelaram receber entre 1 e 6 salarios-minimos,
17 participantes (37,7%) recebem entre 6 e 15 salarios-minimos e outros 3 (6,7%) recebem mais de 15
salarios-minimos. Nesse sentido, tanto o nivel de escolaridade quanto a renda familiar dos participantes séo
elevados, sendo, portanto, fatores de protecdo para o desenvolvimento de HAS e DM2. Visto que, a
vulnerabilidade econdémica e menor acesso a educacgdo determinam o acesso a bens, servigos, direitos,
informag&o, moradia digna e a possibilidade de fazer escolhas de prevengdo, manutencdo e promocao de
salde, além da recorrente exposicao a fatores estressores (FIORIO CE, et al., 2020; BRASIL2, 2021; MALTA
DC, et al., 2022a; MALTA DC, et al., 2022b).

Diante disso, a caracterizacdo do perfil sociodemografico corrobora na identificacdo da vulnerabilidade de
desenvolvimento do DM2 e HAS, visto que, identifica os fatores que podem influenciar a prevaléncia, acesso
aos servicos de saude e aos mecanismos de prevencao e cuidado a saude. Nesse sentido, os participantes
da pesquisa apresentaram maior exposicdo ao marcador raca/cor. Enquanto a idade, escolaridade e renda
familiar mensal constituem fatores de protecao.

Fatores de risco ndo modificaveis

FELIX NDC, et al. (2022) conceituam os FR n&o modificaveis como aqueles de ordem bioldgica, inerentes
avida do individuo, como sexo/ género, idade, etnia, raca e histdrico familiar que predispde o desenvolvimento
das DCNT. Diante disso, como as variaveis identidade de género, idade e raga/cor ja foram avaliadas na
caracterizagcdo do perfil sociodemografico, este tdpico focaliza na identificacdo dos impactos do histoérico
familiar para o desenvolvimento de HAS e DM2 e os dados coletados estéo distribuidos na Tabela 2.

Tabela 2 - Antecedentes familiares de risco para o desenvolvimento de HAS e DM2 entre os servidores
técnicos-administrativos de uma Universidade Publica da Bahia, n=45.

Variavel N %
Antecedente familiar de DM2
Nao 11 24,4
Sim (avos, tio, tia, primos de primeiro grau) 18 40
Sim (pais, irméos e filhos) 15 33,3
Omisso 1 2,2
Histéria de morte subita e/ou prematura em familiares de primeiro grau
Nao 38 84,4
Sim 7 15,5
Histéria de evento cardiovascular na familia
Nao 16 35,6
Sim 29 64,4
Total 45 100

Fonte: Jesus GA, et al., 2025.
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Fatores genéticos e o histérico familiar tém elevada significancia tanto na predisposicdo de DM2 (SBD,
2019), quanto de HAS (BARROSO WKS, et al., 2021). A SBD, destaca que pessoas com familiares de
primeiro ou segundo grau, diagnosticados com DM2, tém uma possibilidade maior de desenvolver a doenga
(RODACKI M, et al., 2024). No presente estudo, 73,3% dos individuos (n=34) revelam histéria familiar de DM2
entre parentes de primeiro (pais, irmao e filhos) e de segundo grau (avés, tios, primos de primeiro grau),
expressando, assim, uma incidéncia importante.

Um inquérito de salde realizado por Nascimento TS et al. (2023), com 1.637 individuos adultos nas zonas
urbana e rural do municipio de Rio Branco, Acre, demonstrou que individuos que tinham parentes préximos
com essa patologia tiveram chance de ocorréncia quase trés vezes maior que aqueles que ndo tinham
historico familiar de DM2.

Outro trabalho produzido anteriormente, em 2019, obteve resultados semelhantes, ao investigar a situacao
de salde de 443 trabalhadores de uma empresa hospitalar publica de Belo Horizonte, Minas Gerais,
evidenciando, uma probabilidade 3,27 vezes maior de pessoas com histérico familiar de DM2 também
desenvolverem a doenca (LUCIO MCM, et al., 2019).

Outrossim, é indispenséavel considerar também a porcentagem de histérico de morte subita e/ ou prematura
em familiares de primeiro grau e de evento cardiovascular na familia. Visto que, os HAS e DM2 sédo FR
cardiovascular, além de compartilharem outros agentes que influenciam a predisposicao de adoecimento
como obesidade, sedentarismo, tabagismo, etilismo, dislipidemia e idade avancada (SBD, 2019; COSENTINO
F, et al., 2020; BARROSO WKS, et al., 2021). Tanto o histérico de morte subita, que corresponde a um 6bito
inesperado e rapido, quanto as mortes prematuras, que ocorreram em individuos com a faixa etaria entre 30
e 69 anos, estdo comumente associadas a DCV (BRASIL2, 2021; BRASIL, 2022).

Diante disso, os servidores técnico-administrativos foram questionados sobre a existéncia de morte subita
e/ ou prematura entre familiares proximos (de primeiro grau) e apenas 15,5% (n=7) confirmou esse
antecedente. Ja em relagdo ao antecedente familiar de evento cardiovascular, 29 participantes (64,4%)
confirmaram, contra 16 negativas (35,6%).

A SBD destaca que cerca de metade dos O6bitos por diabetes estdo relacionados a eventos
cardiovasculares (SBD, 2019; COSENTINO F, et al., 2020). Além disso, a HAS é considerada o principal FR
no desenvolvimento de DCV, doenga renal cronica e morte prematura, devido as lesdes vasculares que
causam hiperplasia e hipertrofia dos vasos sanguineos (BARROSO WKS, et al., 2021; MESQUITA CT e KER
WS, 2021).

Dessa forma, a abordagem do histérico familiar de DCV permite a tomada de medidas preventivas de
monitoramento dos niveis de glicose no sangue e a PA, a fim de que os individuos com sobreposi¢do de FR
cardiovascular ndo desenvolvam HAS e DM2.

Dentre os participantes desta pesquisa, a histéria familiar de morte subita e/ou prematura tem baixa
incidéncia, sendo, portanto, um fator de protecdo. Contudo, a alta prevaléncia de familiares proximos com
DM2 e antecedente familiar de evento cardiovascular se constituem com FR e a partir desta informacéo pode-
se buscar estratificar os riscos e implementar a¢des preventivas mais especificas.

Fatores de risco modificaveis

Os FR modificaveis estao relacionados com caracteristicas e habitos alteraveis, como excesso de peso,
sedentarismo, alimentacdo inadequada, tabagismo e etilismo. Além disso, as intervengBes sobre eles
favorecem a prevencdo do desenvolvimento de DCNT e dos agravos relacionados a estas (OPAS, 2016).
Sendo assim, a Tabela 3 apresenta o nivel de exposi¢céo dos participantes deste estudo aos FR modificaveis.
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Tabela 3 - Fatores de risco modificaveis para o desenvolvimento de HAS e DM2 entre os servidores técnicos-
administrativos de uma Universidade Publica da Bahia, n=45.

Variavel N %
Circunferéncia Abdominal
Homens
<94 cm 7 15,5
94 - 102 cm 9 20
> 102 cm 4 8,9
Mulheres
<80cm 5 11,1
80 - 88 cm 12 26,7
>88cm 8 17,8
Ganho de peso no ultimo ano
N&o 24 53,3
Sim 21 46,7
IMC
< 25 kg/m? 17 37,8
25 - 30 kg/m2 20 44,4
> 30 kg/m2 8 17,8
Prética de atividade fisica
N&o 25 55,6
Sim 20 44 4
Alimentac&o com verdura, legumes e frutas
N&o todos os dias 11 24,4
3x na semana 12 26,7
Todos os dias 22 48,9
Alimentacdo com processados e ultraprocessados
Nao 12 26,7
Sim 33 | 733
Etilismo
Néao 20 44,4
Sim 25 | 556
Tabagismo
N&o 39 86,7
Sim 6 | 133

Fonte: Jesus GA, et al., 2025.

A circunferéncia abdominal é uma medida antropométrica de alta significancia utilizada para avaliar a
concentracao de tecido adiposo visceral acumulado na regido abdominal, sendo um marcador de risco
cardiometabdlico e de resisténcia a insulina. O excesso de tecido adiposo, especialmente o visceral ha regiao
abdominal, provoca uma liberagéo de substancias inflamatérias que impactam negativamente no metabolismo
da insulina (CARDENAS MV, et al., 2022; SBD, 2019).

Ademais, essa cascata de fatores também contribui para 0 aumento da atividade do Sistema Renina-
Angiotensina-Aldosterona e do Sistema Nervoso Simpatico, provocando retengdo de sédio e agua. A
exposicdo prolongada a essa alteragédo fisiolégica pode provocar a elevacdo da PA como consequéncia
(FANTIN F, et al., 2019; BARROSO WKS, et al., 2021).
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A circunferéncia abdominal aumentada €, portanto, um FR para a DM2 e HAS. Entre os homens, os valores
desta medida antropométrica séo considerados fora da normalidade quando sdo maiores que 102 cm,
enquanto entre mulheres o risco estd associado a valores acima de 88cm (OMS, 2008). Diante disso, &
possivel perceber que 12 participantes (27,7%) desta pesquisa (4 homens e 8 mulheres) tém risco aumentado
para DM2 e HAS devido a circunferéncia abdominal acima dos valores de referéncia.

O indice de Massa Corporea (IMC) também é uma medida antropométrica que consegue dimensionar o
estado nutricional, caracterizando os individuos como eutréficos (IMC < 25 kg/m2), com sobrepeso (IMC entre
25 e 29 kg/m?) e com obesidade (IMC = 30 kg/m? (BRASIL, 2020). Considerando essa classificacdo, dentro
do universo desta pesquisa, 44,4%, dos participantes (n=20) tem sobrepeso, 17,8% (n=8) obesidade e 37,8%
(n=17) sao eutrdficos. Dessa forma, 28 pessoas (62,2 %) tém excesso de peso (a soma de pessoas com
sobrepeso e obesidade).

Somado a isso, quase metade dos participantes deste estudo (46,7%, n=21) confirmaram aumento recente
do peso corporal. O que pode representar aumento do nimero de individuos com excesso de peso, além da
piora da situacdo de saude daqueles que ja estdo com sobrepeso ou obesidade. Estudos evidenciam uma
relacdo direta, continua e codependente entre 0 excesso de peso com a maior probabilidade de
desenvolvimento do DM2 e da HAS (SBD, 2019; MALTA DC, et al., 2022a; MALTA DC, et al., 2022b).

Esses resultados estdo diretamente relacionados as mudancas de héabitos de vida das pessoas na
atualidade, com aumento do consumo de alimentos ndo saudaveis, de alto indice calérico e ultraprocessados,
ao sedentarismo, consumo excessivo de alcool e tabaco, além da tendéncia de atividades de lazer e laborais
cada vez menos ativas, especialmente em areas urbanas (ABESO, 2016; SALIBA LJ e MAFFETT S, 2019).

Quando questionados quanto a pratica de exercicios fisicos, 25 pessoas (55,6%) afirmaram ser
sedentarias. A inatividade fisica colabora para o aumento de peso e dos fatores associados j& descritos. Um
estudo transversal realizado no municipio de S&o Paulo-SP, utilizando dados de 1.667 e de 3.184 individuos
do ano de 2003 e 2015, respectivamente, demonstrou que os individuos que nao realizavam atividades fisicas
estavam 40% mais propensos a hipertensdo do que os ativos fisicamente, ratificando a relacé@o direta entre
inatividade fisica e o adoecimento (FIORIO CE, et al., 2020).

Assim como o excesso de peso e sedentarismo, os habitos alimentares tém uma forte influéncia sobre a
predisposicdo do DM2 e HAS. Quando interrogados sobre os habitos alimentares, 22 individuos (48,9%)
revelaram consumir verduras, legumes e frutas todos os dias, 12 (26,7%) pelo menos trés vezes por semana
e 11 (24,4%) negam a regularidade. Todavia, ao analisar as respostas quanto a alimentagdo com produtos
processados e ultraprocessados, 73,3% (n=33) confirmam consumi-los frequentemente.

Os alimentos processados e ultraprocessados sdo formula¢cdes com alto teor de aglcares, sédio, 6leos e
gorduras, amidos e outros aditivos utilizados para aumentar sua durabilidade e palatabilidade. Essa
composicao contribui na elevacdo da densidade calérica e da carga glicémica desses alimentos, além de
constituir um perfil nutricional obesogénico e hipertensor (MONTEIRO CA, et al., 2018; OLIVEIRA RKG et al.,
2024). Nesse sentido, ao avaliar os habitos alimentares da populacao do presente estudo, as elevadas taxas
de consumo desse grupo de alimentos configuram um importante marcador de probabilidade de
desenvolvimento do DM2 e HAS, além também constituir o grupo de FR para ganho de peso, obesidade,
DCV e outras DCNT.

O tabagismo é um hébito de grande impacto sobre a sadde dos individuos, sendo responséavel por mais
de 8 milhGées de mortes por ano no mundo (BRASIL?, 2021). No universo desta pesquisa, apenas 13,3% dos
participantes (n=6) revelaram ser tabagistas, tendo, portanto, essa pratica como FR para HAS e DM2. De
forma similar, o consumo abusivo de alcool também é um importante FR para a saude da populagdo mundial,
contribuindo como um FR de diversas DCNT, dentre elas o DM2 e a HAS. Diante disso, deve-se desestimular
o consumo de &lcool como medida para facilitar o controle glicémico e da PA como prevencao de desfechos
clinicos desfavoraveis.

Conforme a Tabela 2, 25 participantes (55,6%) se autodeclaram estilistas. Contudo, quando questionados
sobre a frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas, revelaram ser apenas em eventos sociais e sem
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regularidade. Esse padrdo de consumo € inferior aquele considerado como moderado, que é menos de uma
dose de bebida alcodlica por dia para mulheres e até duas doses diarias de bebida alcodlica para homens
(BARROSO WKS, et al., 2021; SBD, 2019; FONTES VJB, et al.,, 2018). Portanto, possivelmente, os
participantes entenderam o etilismo como a ingestdo de bebidas alcodlicas e ndo com consumo abusivo, ao
gual o termo esta verdadeiramente associado.

Assim, os FR modificaveis de maior prevaléncia foram excesso de peso, sedentarismo e consumo de
alimentos processados e ultraprocessados. Ja os niveis adequados de circunferéncia abdominal, alimentacao
com frutas e hortalicas e negativa quanto ao tabagismo, podem ser considerados fatores de protecéo para a
comunidade em questdo. A andlise dos FR modificaveis é indispensavel, pois eles representam
comportamentos que podem ser modificados a fim de evitar e retardar o desenvolvimento de DM2 e HAS.

CONCLUSAO

A investigacdo dos FR reais e potenciais para o desenvolvimento de DM2 e HAS contribui na diminui¢do
da incidéncia das DCNT, de grande impacto nos indices de morbimortalidade no Brasil e no mundo. Os
marcadores de risco de maior impacto nos participantes desta pesquisa foram ser negro (68,9%), histérico
familiar de DM2 (75,6%) e de evento cardiovascular (64,4%), excesso de peso (62,2%), sedentarismo (55,6%)
e consumo de alimentos processados e ultraprocessados (73,3%). O conhecimento dos FR reais e potenciais
para o desenvolvimento de DM2 e HAS, ajuda na implementacéo de politicas publicas existentes, visto que,
permitem a elaboracdo de estratégias de salude direcionadas e personalizadas, principalmente entre as
populacdes com sobreposi¢céo de FR, para impedir o adoecimento e diminuir os agravos relacionados ao DM2
e HAS. Com a publicacdo desta pesquisa a Universidade a qual os participantes trabalham pode adotar
medidas como ac¢bes de educacgdo em salde, oferta de atividade fisica e alimentacdo saudavel no ambiente
laboral, gerando assim, beneficios tanto para o trabalhador, como para a instituicdo, que podera diminuir o
seu indice de afastamentos ligados as complicac6es das DCNT.
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