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RESUMO

Introducdo: O Diabetes Mellitus € uma doenca crénica metabdlica, caracterizada por hiperglicemias
persistentes, sendo o tipo 2 o mais prevalente. As causas podem estar relacionadas a fatores
genéticos, bioldgicos e ambientais, havendo uma possivel influéncia, de forma significativa, dos
hébitos e estilo de vida, especialmente em relacéo ao Diabetes Mellitus tipo 2. Objetivo: Avaliar a
prevaléncia de fatores de risco para o desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo 2 em colaboradores
de uma instituicdo privada de ensino superior no municipio de Juiz de Fora-MG. Metodologia: Trata-
se de um estudo exploratério, descritivo e transversal, com abordagem quantitativa. Para a coleta de
dados foi utilizado um questionario online, elaborado pelos pesquisadores, inserido na plataforma
Google Forms®, e o link referente ao mesmo foi disponibilizado via aplicativos de comunicagéo e
interagdo social como WhatsApp® e Instagram®, além da divulgagéo via e-mail. Os dados coletados
foram armazenados, tabulados em planilhas e analisados no programa Microsoft Excel®, versdo 2023.
Resultados: A amostra foi composta de 39 participantes sendo a maior parte do sexo feminino
(69,2%) e média de idade de 41,23 + 9,7 anos. Percebeu-se que 53,9% tinham pessoas da familia
com Diabetes Mellitus, sendo o Diabetes Mellitus tipo 2 o tipo mais prevalente (48,1%). O diagndstico
de diabetes gestacional e sindrome dos ovarios policisticos foi reportado por 94,7% e 70,4%
mulheres, respectivamente. Dentre todos participantes, 89,7% j& apresentaram a condicdo pré-
diabetes. Dentre os 38 adultos (20-59 anos), 47,4% eram eutroficos, entretanto, 39,5% apresentavam
excesso de peso. Houve predominio (48,7%) para aqueles que nao realizam acompanhamento com
nutricionista e nunca realizaram. Referente ao consumo alimentar, verificou-se que mais da metade
dos participantes consumiam frutas (51,3%) e legumes e/ou vegetais folhosos (56,4%) até 3
vezes/dia. Entretanto, 64,1% relatou o consumo de produtos a base de farinha de trigo até 3
vezes/dia. O consumo de embutidos (53,9%), fast-food (66,7%), doces em geral (53,9%),
refrigerantes (51,3%) e sucos e/ou bebidas adocadas (38,4%) predominou em até 3 vezes/semana,
evidenciando um menor consumo frente a alimentos com ingestdo diaria. Do total, 48,7% nao
praticava exercicios fisicos. Conclusédo: O histérico familiar de Diabetes Mellitus, a condicdo pré-
diabetes, diabetes gestacional e sindrome dos ovarios policisticos nas mulheres, estiveram dentre os
fatores de risco mais prevalentes. Uma parcela consideravel apresentava excesso de peso e ndo
praticava atividade fisica, entretanto, apresentavam habitos alimentares parcialmente adequados.
Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2, Estilo de vida, Fatores de risco.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus is a chronic metabolic disease characterized by persistent
hyperglycemia, with type 2 being the most prevalent. The causes may be related to genetic, biological
and environmental factors, with a possible significant influence of lifestyle habits, especially in relation
to type 2 diabetes mellitus. Objective: To evaluate the prevalence of risk factors for the development
of type 2 Diabetes Mellitus in employees of a private higher education institution in the city of Juiz de
Fora-MG. Methodology: This is an exploratory, descriptive, cross-sectional study with a quantitative
approach. For data collection, an online questionnaire was used, prepared by the researchers,
inserted into the Google Forms® platform, and the link to it was made available via communication
and social interaction applications such as WhatsApp® and Instagram®, as well as via email. The data
collected was stored, tabulated in spreadsheets and analyzed using Microsoft Excel®, version 2023.
Results: The sample consisted of 39 participants, most of whom were female (69.2%) with an average
age of 41.23 + 9.7 years. 53.9% had family members with diabetes mellitus, with type 2 diabetes
mellitus being the most prevalent type (48.1%). A diagnosis of gestational diabetes and polycystic
ovary syndrome was reported by 94.7% and 70.4% of the women, respectively. Among all the
participants, 89.7% already had pre-diabetes. Among the 38 adults (aged 20-59), 47.4% were
eutrophic, but 39.5% were overweight. There was a predominance (48.7%) of those who had never
been monitored by a nutritionist. With regard to food consumption, more than half of the participants
consumed fruit (51.3%) and legumes and/or leafy vegetables (56.4%) up to 3 times a day. However,
64.1% reported consuming wheat flour products up to 3 times a day. The consumption of sausages
(53.9%), fast food (66.7%), sweets in general (53.9%), soft drinks (51.3%) and juices and/or
sweetened beverages (38.4%) predominated up to 3 times/week, showing a lower consumption
compared to foods eaten daily. Of the total, 48.7% did not exercise. Conclusion: A family history of
Diabetes Mellitus, pre-diabetes, gestational diabetes and polycystic ovary syndrome in women were
among the most prevalent risk factors. A considerable proportion were overweight and did not practise
physical activity, but had partially adequate eating habits.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Lifestyle, Risk factors.

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica metabdlica caracterizada por
hiperglicemias persistentes em decorréncia da deficiéncia pancreética na producao
elou secrecao do horménio insulina ou quando ha uma utilizacdo menos eficaz do
horménio em questédo, correspondendo ao quadro de resisténcia insulinica (SBD,
2019; IDF, 2021). Dentre os tipos de DM, o DM tipo 2 (DM2) é o mais comum,
considerando que este representa mais de 90% dos casos de diabetes em ambito
mundial (SBD, 2019; RODACKI et al., 2022).

O DM é reconhecido como um problema de saude publica e as estimativas
demonstram numeros elevados de pessoas que desenvolveréo diabetes. No Brasil,
prevé-se que 21,5 milhdes de individuos terdo DM em 2030 e estima-se que 0
namero de casos aumente até 2045, sendo 26,0 milhdes de individuos com DM no
referido ano (SAEEDI et al., 2019). Em 2021, estimou-se que 10,5% de toda a
populacdo mundial (537 milhdes), com idade entre vinte e 79 anos, vivia com DM
(IDF, 2021). Ressalta-se que, os individuos com DM também podem cursar com
complicagbes micro e macrovasculares, corroborando para o0 impacto
biopsicossocial dos individuos e para o crescente custo financeiro ao sistema de
saude e ao paciente (IDF, 2013; PEREIRA; REIS; OLIVEIRA, 2019; IDF, 2021).

As causas do DM podem estar relacionadas a fatores genéticos, biologicos e
ambientais, havendo uma possivel influéncia, de forma significativa, dos habitos e
estilo de vida, especialmente em relacdo ao DM2. Evidencia-se que o0
envelhecimento populacional, maior urbanizacdo, aumento da obesidade,
sedentarismo e habitos alimentares inadequados, sdo considerados fatores de risco
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para o desenvolvimento de DM2 (IDF, 2021). Além disso, as doencas
cardiovasculares, hipertensdo arterial, sindrome de ovarios micropolicisticos,
diabetes gestacional, hereditariedade, entre outros fatores, também estéo
associados ao risco de desenvolvimento de DM2 (MARINHO et al., 2013; IDF, 2021;
COBAS et al., 2022).

Tais riscos se fazem presentes na populacdo ativa adultos jovens, que
provavelmente aderem a uma alimentacao improvisada e rapida, e possivelmente a
falta de tempo para a pratica regular de exercicios fisicos, consequéncias da vida
moderna (MAGALHAES et al., 2015). Devido ao aumento progressivo dos casos de
DM2 e ao impacto social dessa condi¢cdo de saude, é importante conhecer o perfil
da populacdo economicamente ativa e para futuramente elaborar estratégias de
prevencao a partir das caracteristicas encontradas. Neste contexto, a utilizacdo de
guestionarios é viabilizada por alcancar véarias pessoas, devido a sua praticidade de
aplicacao e resposta (FALEIROS et al., 2016).

Reconhecendo a necessidade de identificacdo anterior aos riscos do
desenvolvimento de DM2 e sabendo-se que a maior parte desses fatores séo
modificaveis, justifica-se a relevancia de se avaliar grupos populacionais, de modo a
identificar a prevaléncia de tais fatores visando estratégias preventivas e de
promocdao da saude.

Considerando o cotidiano atual, a hipétese que se levanta neste estudo, é que
uma parcela consideravel dos participantes apresentara habitos gerais e alimentares
nao saudaveis, assim como possivel excesso de peso, principalmente nos
participantes sedentarios e com alimentacdo inadequada. Além disso, parte dos
mesmos, poderdo estar expostos a outros fatores de risco para o desenvolvimento
de DM2.

Frente ao exposto, este estudo centra-se em avaliar a prevaléncia de fatores
de risco para o desenvolvimento de DM2 em colaboradores de uma instituicdo
privada de ensino superior no municipio de Juiz de Fora-MG.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e transversal, com abordagem
guantitativa, realizado em uma instituicdo privada de ensino superior do municipio
de Juiz de Fora-MG. A coleta de dados foi iniciada somente apds a aprovacéo do
Comité de Etica (parecer n° 5.983.270) e a partir da autorizagcdo do local. Os
colaboradores foram convidados a participar voluntariamente da pesquisa e a
declarar concordancia com tal participacdo mediante o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Neste estudo foram incluidos individuos de ambos os sexos e etnias, com
idade igual ou superior a vinte anos, colaboradores (as) efetivos (as) da instituicao
envolvida na pesquisa e aqueles que declararam concordancia com a participacao
mediante o TCLE e responderam a todas as questdes presentes no instrumento de
coleta de dados. Foram excluidos colaboradores com diagndstico médico de DM2,
aqueles que nao souberam autorrelatar 0 seu peso e a sua altura e que nao
declararam concordancia com a participacdo mediante o TCLE e ndo responderam
a todas as questdes presentes no instrumento de coleta de dados.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario online confeccionado na
plataforma Google Forms® e o link referente ao mesmo foi disponibilizado via
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aplicativos de comunicacao e interacdo social como WhatsApp® e Instagram®, além
da divulgacéao via e-mail. O TCLE também foi disponibilizado em formato online, no
qgual, o participante da pesquisa poderia assinalar a sua concordancia ou ndo em
relacdo a sua participacdo, previamente ao preenchimento do questionario do
estudo.

O instrumento para a coleta de dados, elaborado pelos pesquisadores,
compreendeu questbes sociodemogréficas (sexo, idade, escolaridade, renda
mensal, informacdes referentes a ocupacéao/funcédo, tempo de trabalho e periodo do
trabalho), histérico familiar de doencas, historia clinica pregressa, medidas
antropomeétricas autorrelatadas (peso e altura) e informacgdes associadas, frequéncia
de consumo alimentar e habitos associados nos ultimos trinta dias, habitos gerias e
estilo de vida (pratica de exercicio fisico, sono, hidratacéo, etilismo e tabagismo).
Ressalta-se que as medidas antropométricas autorrelatadas foram utilizadas para o
célculo estimado do indice de Massa Corporal (IMC), a partir da formula IMC = peso
(kg)/altura (m?), e consequente classificacdo do estado nutricional conforme a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1995), para participantes com idade igual ou
superior a vinte anos e menor que sessenta anos, e conforme Lipschitz (LIPSCHITZ,
1994), para participantes com sessenta anos ou mais.

Os dados coletados foram armazenados, tabulados em planilhas e analisados
no programa Microsoft Excel®, versdo 2023. Foram calculadas médias, desvios-
padrdes, frequéncias simples e absolutas dos mesmos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 39 participantes declarou concordancia com a participacao
mediante o TCLE e respondeu ao questionario, sendo que a maioria era mulheres
(69,2%), assim como em outras pesquisas (ORTIZ; ZANETTI, 2001; NASCIMENTO
et al., 2014; COSTA et al., 2017; SAMPAIO et al., 2017; VALADARES et al., 2021,
FREITAS et al., 2022). Esta ocorréncia pode estar relacionada ao fato de que as
mulheres procuram mais 0s servicos de salude e tendem a apresentar um
acompanhamento de rotina, até mesmo pela maior preocupacdo com a propria
satide (MAGALHAES; IBIAPINA; CARVALHO, 2015).

Corroborando com Ortiz; Zanetti (2001), os quais também avaliaram fatores
de risco para DM2, neste estudo, quase 100,0% dos participantes se encontrava na
faixa etaria entre 20-59 anos (média de 41,23 + 9,7 anos). Em contextos gerais de
fatores de risco, a idade € um fator também levado em consideragdo, ja que a
incidéncia do DM2 aumenta diretamente com o progredir da idade, especialmente
ap0s os quarenta anos, quando geralmente o DM2 é diagnosticado (ORTIZ;
ZANETTI, 2001; SBD, 2019). No Brasil, o DM2 representa significativa proporgéo
dentre os agravos nao transmissiveis correspondendo a 6,1%, sendo a regido
Sudeste com maior prevaléncia de DM autorreferido (COSTA et al., 2017). A faixa
etaria de 38 (97,4%) participantes ficou entre 20-59 anos (média de 41,23 + 9,7 anos)
e, apenas um (2,6%) participante, apresentou idade > 60 anos.

A Tabela 1 apresenta os valores absolutos e relativos referentes a
escolaridade, tempo de trabalho e periodo do trabalho na instituicdo. Dentro da
amostra investigada, a maioria apresentava doutorado completo (23,1%) e ensino
superior completo (17,9%), exercendo a funcdo de professor (38,5%) seguido da
funcé@o de administrativo/financeiro (35,9%) e a maior parte trabalhando no periodo
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noturno (41,0%) (Tabela 1). Ortiz; Zanetti (2001) encontraram 61,6% com terceiro
grau completo e 43,5% docentes dentre os seus avaliados. Segundo os autores, 0s
hébitos de vida ndo saudaveis em conjunto com determinadas questdes associadas
ao trabalho, incluindo o estresse no ambiente de trabalho, podem contribuir para o
desenvolvimento do DM2 (ORTIZ; ZANETTI, 2001).

Tabela 1 — Caracterizacdo da escolaridade e ocupacao

Variaveis

%

n

Ensino fundamental incompleto 2 51

Ensino fundamental completo 0 0,0

Ensino médio incompleto 1 2,6

Ensino médio completo 3 7,7

Ensino superior incompleto 5 12,8

. Ensino superior completo 7 17,9
Escolaridade e

Especializacdo incompleta 0 0,0

Especializagdo completa 6 15,4

Mestrado incompleto 0 0,0

Mestrado completo 5 12,8

Doutorado incompleto 1 2,6

Doutorado completo 9 231

Administrativo ou financeiro 14 359

Assistente técnico 1 2,6

Servigos gerais 3 7.6

Bibliotecaria 1 2,6

Ocupagéo Coor_d_enagéo de setor 1 2,6

Eletricista 1 2,16

Professor 15 38,5

Secretaria 1 2,6

Vigia 1 2,6

Psicéloga 1 2,6

Até 3 anos 15 38,5

3 a6 anos 8 20,5

7 a 10 anos 5 12,8

Tempo trabalho 11 a 14 anos 4 10,3

15 a 18 anos 3 7,7

19 a 22 anos 2 51

23 anos ou mais 2 51

Manha 1 2,6

Tarde 1 2,6

Noite 16 41,0

Periodo trabalho Manha e tarde” 9 23,1

Manha e noite 3 7,7

Tarde e noite 3 7,7

Manha, tarde e noite 6 15,4

Outras variaveis analisadas foram em relacdo aos fatores de risco
associados ao desenvolvimento do DM2. O historico familiar demonstrou que 48,1%
dos participantes possuiam familiares ja diagnosticados com DM2 e 38,5% néo
possuiam (Tabela 2). Outros estudos (ORTIZ; ZANETTI,

2001; PEREIRA;
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FIGUEIREDO, 2017) também relataram o fator hereditario de DM2. Quando se trata
DM2 como fator hereditario, € um traco dominante, o que evidencia ainda mais a
possibilidade de o individuo herdar tal caracteristica (RACITI et al., 2015).
Szczerbinski et al. (2019) demonstram que individuos com histérico familiar de DM2
tem até dez vezes mais chances de desenvolver a doenca.

Ainda dentro do histérico familiar, a hipertenséo arterial foi relatada por
69,2% dos participantes (Tabela 2), o que corrobora com Valadares et al. (2021),
seguido de depresséo (46,2%). E, conforme Ribeiro et al. (2020), o DM2 tende a se
relacionar com a hipertenséo, principalmente, em individuos com maior idade, pois
neste caso alguns fatores se agregam, como o envelhecimento fisiolégico natural e
os fatores relacionados ao estilo de vida, elencando-se uma dieta ndo saudavel,
tabagismo, sedentarismol/inatividade fisica, bem como o histérico familiar, os quais
tendem a contribuir para o agravamento desses quadros (RIBEIRO et al., 2020).

Tabela 2 — Histérico familiar de doencas

Variaveis n %

Sim 21 53,9
Familiares com DM Nao 16 41,0
Nao sei informar 2 51
DM1 3 111
Tipo de DM entre os DM2 13 48,1
familiares DM1 e DM2 1 3,7
Nao sei informar 10 37,0
N&o tenho parentes com DM 15 38,5
Pai 7 17,9
Grau de parentesco Ma,e 5 12,8
" AvO 6 15,4

dos familiares com ~ o
DM Ir_mao(a) 4 10,3
Tio(a) 4 10,3
Primo(a) de 1° grau 2 51
Outro(s) 2 51
Nao/nenhuma 6 15,4
Doencas cardiovasculares 15 385
Hipertensao arterial 27 69,2
Dislipidemia/Hipercolesterolemia/Hipertrigliceridemia 12 30,8
Acidente vascular cerebral 5 12,8
Historico de doencas Obesidade o 11282
. Alteracdes e/ou doencas da tireoide 13 333

e/ou comorbidades ~

na familia Cancer o 16 41,0
Doencas respiratorias 7 17,9
Doencas renais 6 15,4
Doencas articulares 9 23,1
Osteoporose/osteopenia 5 128
Depressao 18 46,2
Ansiedade 15 38,5

Corroborando com Marinho et al. (2013) e Ferreira; Benicio (2015), este
estudo, observou que 94,7% das maes participantes da pesquisa tiveram diagndstico
de diabetes gestacional, segundo as mesmas, e 70,4% das mulheres respondentes
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relataram o diagnéstico de sindrome dos ovarios policisticos, conforme tabela 3.
Ressalta-se que estes diagndsticos podem estar relacionados ao maior percentual
de mulheres diagnosticadas com DM2, visto que séo possiveis fatores de risco
associados as mesmas (FREITAS et al.,, 2022; COBAS et al., 2022). Dentre os
participantes, 53,8% nado apresentaram diagnéstico meédico de alguma
doenca/comorbidade, mas 20,5% apresentaram diagnostico de depressao.
Também, 89,7% ja estiveram na condi¢cdo de pré-diabetes, e da mesma forma,
74,4% ja apresentaram aumento da glicemia em exame de rotina (Tabela 3).

Tabela 3 — Histéria clinica pregressa

Variaveis n %

, o . Sim 18 94,7
Diagndstico de DM gestacional NEO 1 53
Diagndstico de Sindrome dos Ovarios Sim 19 704
Policisticos Nao 8 29,6

C o Sim 35 89,7
Pré-diabetes N0 4 10.3
Aumento da glicemia em exame de Sim 29 744
rotina, avaliacdo diaria, durante algum -
problema de saude ou outra situacao Nao 10 256

N&ao/nenhuma 21 538
Doencas cardiovasculares 2 51
Hipertensao arterial 6 15,4
Dislipidemia/Hipercolesterolemia/

) S ) 3 7,7

. . - Hipertrigliceridemia
Diagndstico médico de alguma .

) Obesidade 2 51
doenca/comorbidade o

Doencas respiratorias 3 7,7

Doencas articulares 1 2,6

Depresséao 8 20,5

Ansiedade 6 15,4

Outra(s) 1 2,6

O estilo de vida é considerado um dos mais importantes pontos a se observar
no desenvolvimento do DM2 (MARCAL et al., 2018). Dessa forma, € interessante
gue profissionais da saude trabalhem com programas e organizacdes oficiais que
prezam pelo bem-estar e focalizem na estabilizacdo de casos de DM2, os quais
segundo projecOes da IDF tendem a aumentar, e se aliem para a promocao de
informacado e auxilio para tais modificagbes no estilo de vida, a fim de possibilitar
qualidade de vida a individuos com risco para DM2 (IDF, 2021; SATLER et al., 2021).

Neste estudo, apesar de 47,4% dos participantes adultos terem sido
classificados como eutroficos, 39,5% se encontravam com excesso de peso, 0 que
€ concordante com Ortiz; Zanetti (2001), apresentando taxas semelhantes entre os
estudos. Porém, nesta pesquisa, 56,4% ja apresentou sobrepeso ou obesidade em
algum momento da vida (Tabela 4).

A obesidade é considerada um fator de risco de importancia para o
desenvolvimento do DM2, sendo que, a frequéncia é trés vezes maior para o
desenvolvimento desta doenca, este dado por si sO justifica a necessidade de
programa de educacgao para esta populacéo, e ressalta a alimentagdo como um dos
fatores de influéncia (ORTIZ; ZANETTI, 2001; MARIATH et al., 2007). Entretanto,
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neste estudo, verificou-se que 48,7% dos participantes nunca realizaram
acompanhamento nutricional (Tabela 4).

Tabela 4 — Medidas antropométricas autorrelatadas e informacdes associadas

Variaveis n %
Eutroficos 18 47,4
Classificagéo estado nutricional adulto Excesso de peso 15 39,5
Obesidade grau | 5 13,2
Classificacéo estado nutricional idoso Sobrepeso 1 100,0
Sobrepeso ou obesidade em algum momento Sim 22 56,4
da vida Nao 17 43,6
Perda de peso consideravel e inesperada em Sim 14 35,9
algum momento da vida N&o 25 64,1
Sim, realizo 5 12,8
. N&o, mas ja realizei 15 38,5
Acompanhamento com nutricionista ~ .
N&o realizo e nunca
e 19 48,7
realizei

Na Tabela 5 encontram-se os valores referentes a frequéncia de consumo
alimentar nos ultimos trinta dias. Marinho et al. (2013) e Cobas et al. (2022)
evidenciam uma possivel influéncia, de forma significativa, dos habitos e estilo de
vida, especialmente em relacdo ao DM2. E, conforme Ortiz; Zanetti (2001) e
Magalhdes et al. (2015), os fatores de risco para o desenvolvimento de DM2 se
fazem muito presentes na populagdo ativa de adultos jovens, que tendem a
apresentar habitos alimentares ndo saudaveis e com predominio do consumo de
alimentos ultraprocessados.

Percebeu-se no presente estudo que mais da metade dos participantes
consumiam frutas (51,3%) e legumes e/ou vegetais folhosos (56,4%) até 3 vezes/dia.
Entretanto, 64,1% relatou o consumo de produtos a base de farinha de trigo até 3
vezes/dia. O consumo de embutidos (53,9%), fast-food (66,7%), doces em geral
(53,9%), refrigerantes (51,3%) e sucos e/ou bebidas adoc¢adas (38,4%) predominou
em até 3 vezes/semana, evidenciando um menor consumo frente alimentos com
ingestéo diaria (Tabela 5). Os participantes também foram questionados quanto ao
habito de adocar sucos e cafés, e foi visto que 38,5% afirmaram ndo adocar, mas
35,9% relataram adocar sucos e cafés. Em relacéo a adicao de sal nas preparacoes,
48,7% nado adicionam. Além disso, observou-se que 79,5% dos participantes
preparavam suas refeicdes em casa (Tabela 6).

Considerando um padréo alimentar protetor, Azevedo et al. (2014) apontam
gue os efeitos benéficos do consumo de frutas, legumes e hortalicas ja séo
estabelecidos, haja vista a recomendacgéo de habitos alimentares saudaveis frente a
determinados padrdes alimentares da populacdo que contribuem para o0 aumento do
risco de desenvolvimento de agravos crénicos ndo transmissiveis, como o DM2
(BASTOS; BILIO; FERNANDES, 2017).
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Tabela 5 — Consumo alimentar e habitos associados nos ultimos trinta dias

Variaveis n %

Mais de 3 vezes/dia 4 10,3
Até 3 vezes/dia 20 51,3
Frutas Mais de 3 vezes/ semana 3 7,7
Até 3 vezes/semana 10 25,7
Nunca/quase nunca 2 5,1
Mais de 3 vezes/dia 5 12,8
Até 3 vezes/dia 22 56,4
Legumes e/ou vegetais folhosos Mais de 3 vezes/semana 3 7,7
Até 3 vezes/semana 8 20,6
Nunca/quase nunca 1 2,6
Mais de 3X ao dia 7 17,9
Produtos a base de farinha de trigo Até 3 vezes/dia 25 64,1
(massas, péaes, bolos, biscoitos) Mais de 3 vezes/semana 5 12,8
Até 3 vezes/semana 2 5,1
Mais de 3 vezes/dia 1 2,6
Embutidos (salame, salaminho, presunto Ate_ 3 vezes/dia ! 2,6
mortadela salsicha’ entre outrc;s) ' Mais de 3 vezes/semana 3 7
’ ’ Até 3 vezes/semana 21 53,9
Nunca/quase nunca 13 33,3
Mais de 3 vezes/dia 1 2,6
Fast-food (hamburguer, pizza, porcdes Mais de 3 vezes/semana 2 51
variadas, entre outros) Até 3 vezes/semana 26 66,7
Nunca/quase nunca 10 25,6
Mais de 3 vezes/dia 1 2,6
) Até vezes/dia 6 15,4

Doces em geral, chocolate ao leite, balas .
e outros Mais de 3 vezes/semana 6 15,4
Até 3 vezes/semana 21 53,9
Nunca/quase nunca 5 12,8
Mais de 3 vezes/dia 1 2,6
Até 3 vezes/dia 2 51
Refrigerante(s) Mais de 3 vezes/semana 5 12,8
Até 3 vezes/semana 20 51,3
Nunca/quase nunca 11 28,2
Mais de 3 vezes/dia 2 51
Até 3 vezes/dia 6 18,4
Sucos e/ou outras bebidas adocadas Mais de 3 vezes/semana 4 10,3
Até 3 vezes/semana 15 38,4
Nunca/quase nunca 12 30,8
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Tabela 6 — Habitos associados ao consumo alimentar nos ultimos trinta dias

Variaveis n %
Sim, sucos e cafés 14 359
Adicdo de aclcar nos sucos e Sim, apenas 0s sucos 4 10,3
cafés antes de consumir Sim, apenas os cafés 6 15,4
N&o adoco 15 38,5
Sim, diariamente, e em mais de uma 5 51
preparacéo '
Uso de adocante Sim, diariamente, apenas nos cafés 8 20,5
Sim, mas uso esporadicamente 3 7,7
N&o faco uso de nenhum adocante 26 66,7
Sim, sempre 2 51
Adicéo de sal nas preparagbes  Sim, as vezes 6 15,4
a mesa com um saleiro Raramente 12 30,8
N&o adiciono 19 48,7
Preparadas em casa 31 79,5
Preparo das principais refeigdes Compradas ja prontas/congeladas 2 51
(almogo e/ou jantar) Realizadas em restaurantes e/ou 6 15.4
lanchonetes '

Quanto aos habitos gerais e estilo de vida, quando indagados sobre a pratica
de exercicios fisicos, a maioria (48,7%) respondeu que nédo praticava (Tabela 6).
Conforme Magalhées et al. (2015), os fatores de risco para o desenvolvimento de
DM2 também se fazem presentes na populacdo que nao adere as atividades fisicas.
Valadares et al. (2021) também apresentaram valores semelhantes para este
comportamento. Nesse contexto, Nascimento et al. (2014) evidenciaram que o estilo
de vida sedentario pode ser um dos fatores que influenciam no estado nutricional. A
pratica de atividade fisica aumenta a sensibilidade do organismo a insulina,
auxiliando no controle dos niveis de glicose no sangue, diminuindo também a
necessidade de hipoglicemiantes, além de auxiliar na reducdo de peso em individuos
com excesso de peso, diminuindo o risco de doencas cardiovasculares (RACITI et
al., 2015).

Quanto a qualidade do sono, percebeu-se uma predominancia para
bom/razoavel (71,8%) seguido de ruim/acordo cansado (17,9%). O consumo médio
de &gua por dia foi assinalado por 35,9% participantes como 500 mL a menos de 1
litro. Quando questionados sobre o consumo de bebida alcodlica, 28,2% relataram
um raro consumo. Ademais, 79,5% nao eram tabagistas, conforme tabela 7.
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Tabela 7 — Habitos gerais e estilo de vida

Variaveis n %
N&o pratico 19 48,7
Pratica exercicios fisicos Até 2 vezes/semana 4 10,3
3 a5 vezes/semana 13 33,3
6 ou mais vezes/semana 3 7,7
Menos de 30 minutos/dia 1 2,6
Tempo médio por dia de 30 a 50 minutos/dia 12 30,8
exercicios fisicos 60 a 90 minutos/dia 6 15,4
Mais de 90 minutos/dia 3 7,7
Até 5 horas 12 30,8
Horas de sono por noite 6 a 8 horas 27 69,2
Mais de 8 horas 0 0,0
Otimo/revigorante 4 10,3
Qualidade do sono Bom/razoavel 28 71,8
Ruim/acordo cansado 7 17,9
Até 500 mL 4 10,3
500 mL a menos de 1 litro 14 35,9
Consumo médio de 4gua por dia 1 litro a menos de 1,5 litro 7 17,9
1,5 litro a 2 litros 7 17,9
Mais de 2 litros 7 17,9
Somente aos finais de semana 10 25,6
Esporadicamente 10 25,6
Consumo de bebida alcodlica Raramente 11 28,2
N&o consumo, mas ja consumi 2 51
Nao consumo, nunca consumi 6 15,4
Tabagista 4 10,3
Fumo/Tabaco N&o tabagista 31 79,5
Ex tabagista 4 10,3
Até 5 cigarros 2 50,0
Média de cigarros por dia 6 a 10 cigarros 1 25,0
11 a 15 cigarros 1 25,0

O DM2 é uma das doencas cronicas que apresentam fatores de risco
modificaveis, os quais podem ser trabalhados por meio de mudancas no estilo de
vida. Nesse contexto, destacam-se a perda de peso, tabagismo, pratica de
atividades fisicas e um padrao alimentar saudavel associado a habitos também
saudaveis. Especificamente em relacdo a alimentacéo, ressalta-se que existem
evidéncias crescentes de que os alimentos e seus componentes influenciam no
controle glicémico, e, este deve ser um pilar considerado na prevencéo e no controle
do DM2 (SBD, 2019).

4 CONCLUSAO

Conclui-se que o histérico familiar de DM, mais especificamente DM2, assim
como a condicao pré-diabetes, o diagndstico de diabetes gestacional e de sindrome
dos ovarios policisticos nas mulheres, estiveram dentre os fatores de risco mais
prevalentes nos participantes. Uma parcela consideravel apresentava excesso de
peso e nao praticava exercicios fisicos. Em relacdo aos habitos alimentares,
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observou-se um baixo consumo de produtos ultraprocessados e um consumo
parcialmente adequado de alimentos in natura para a maioria dos participantes, mas,
ainda assim uma parcela requer melhorias nos hébitos alimentares.
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